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يتحدث هذا الكتاب عن مشكلة القلق. . . يبحث أسبابه ودواعيه 
ومظاهره. كما يتطرق إلى وسائل الوقابة والعلاج التي هي في متناول يد 
الإنسان. وأول هذه الوسائل الصلة بالله سبحانه وتعالى. وذلك بتلاوة القرآن 
والصلاة والذكر والتقوى. . . وثانبها العلاج النفسي الذي يعتمد على إدراك 
الإنسان لبواعث القلق وأسبابه وطرق التخلص منه. وأخيرا هناك التفكير 
الإيجابي الذي يساعد الإنسان ‏ إذا تبناه على اتخلذ أسلوب صحي في 
الحياة يقيه من أسباب القلق. يفيد هذا الكتابٌ القارىء في علاج القلق 
المزمن إذا استطاع أن يطبق المفاهيم والأسس الواردة فيه. 

ولا يفوتنا هنا أن نعبر عن تقديرنا للدكتور حسن موسى إسماعيل على 
ملاحظاته القيمة وللأستلا فتحي الرواس على جهده في طباعة مسودة 
الكتاب. 


ما هو القلق؟ تقول العرب: أقلق المرءٌ الشيء, أي : حركه من مكانه 
وأقلق القوم السيوفق. أي: حرّكوها في غِمُدها. القلق إذن هو الحركة 
والاضطراب وهو عكس الطمأنينة التي أشار إليها القرآن الكريم في الحديث 

6و ص 2ء مدوه ر 9/7 97 عي سس سك 

عن النفس المطمئنة : « يِكأيَها نفس الْمطمِييةٌ © ارجيى إلى ريك راضية 
م4 [الفجر: /ا١‏ - 18]. 

القلق حالة نفسيّة تتصف بالتوتر والخوف والتوقع. سواء كان ذلك حيال 
أمور محددة أو غامضة؛ قد يكون هذا الانفعال عارضاً وهو ما يعرفه كل الناس 
كما يعرفون لحظات الحزن والألم والأسى ‏ ثم ينقضي هذا الاحساس 
بانقضاء أسبابه وقد يكون مزمنا وهو المشكلة التى نحن بصددها. 
داخل النفس بين نوازعها والقيود التي تحول دون هذه النوازع. ويزيد القلق 
عن الخوف بأن الخوف ينتهي عادة بانتهاء بواعثه. ولكن القلق يدور بالإنسان 
في حلقة مفرغة, فإذا ما انتهى سبب من أسبابه برز سبب آخر له كنبت 
شيطاني. القلق قد يكون انفعالاً طارثاً مؤقتاً نعرفه جميعاً أوعشناه في فترات 
من حياتئناء أو هو قلق مزمن يلاحق الإنسان ساعات أو أيافماً تطول أو تقصر. 
ويعاوده الفينة بعد الأخرى . هذا القلق المزمن هوالذي يدور حوله هذا 
الكتاب. 

0 الخوف أو القلق مع الإنسان. ولكن قد يولد مع المرء استعداد 


/ا 


وراثى للانفعالات العصبية» ويبرز هذا الاستعداد إذا ما تهيأت له الأسباب 
اليييّة» أشياف قد تكمن جذورها في 'محيظ العائلة أو العدرسة أو العمل. 

فمن أهم أسباب القلق البيت الذي يسوده الشقاق أوسوء التفاهم 
أوإهمال الأبوين لأطفالهماء والمجتمع الذي تركز قيمه على التفوق المادي 
والصراع من أجل البقاءء ومطامح الإنسان وآماله عندما تتعدى قدراته. 
ورغبات الإنسان عندما تصطرع مع الفضيلة والأخلاق والضمير. 


ليس لدينا في بلادنا العربية إحصاء دقيق عن الأمراض النفسية ومدى 
انتشارهاء ولكن الانطباع العام هو أن غالبية المرضى الذين يترددون على 
الأطباء يعانون في نفس الوقت من مشاكل نفسيّة وعلى رأسها القلق. وفي 
الولايات المتحدة الأمريكية على سبيل المثال يتردد نحو ٠١‏ / من المواطنين 
على عيادات الأمراض النفسية كما أن نسبة عالية من الْأسِرّة في المستشفيات 
مخصّصة للأمراض النفسية والعصبية والعقلية. 


وفي مجتمعنا العربي أصبحنا معرضين للغزو الفكري والثقافي 
الغربى» ومن هنا فإن أسباب القلق فى المجتمعات الغربية قد أصبحت 
ليست ببعيدة عنا. 


الأعراض العامة للقلق هي الإحساس بالانقباض وعدم الطمأنينة 
والتفكير المْلِحَ واضطراب النوم» وقد ينعكس هذا الاضطراب النفسي على 
الجسم فتبرد الأطراف ويتصبّب العرق ويخفق القلب وتتقلص المعدة ويفتر 
الجسم وتتعطل القدرة على الإنتاج» وقد يهرب الإنسان إلى أحلام اليقظة 
كعلاج مؤقت. 

وقد يصل الأمر إذا استفحل إلى عصاب القلق (5زومعدء81 اءتحمم)» 
ويتمثل في الوسوسة (005©55100) وهو الخضوع لفكرة مُلِحَة مثل فكرة الموت 
أو المرض» أو الرهاب (الخوف المرضي) (006135) مثشل الخوف من 
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الارتفاع أو الغرف الضيقة. أو العصاب القهري (كندهئناه]3 ء#نوادمه00) مثل 
غسل اليدين المبالغ فيه. 

وقد يتعرض مريض القلق لأزمات حادة (5اءةااة زاعنحمة ءأندة) قد 
تستمر دقائق أو ساعات وتنعكس أكثر ما تنعكس على الجهاز الدوري الدموي 
فيشعر المريض بألم في الصدر ويتهدج التنفس وتضطرب نبضات القلب. 

وإذا أزمن القلق واشتد قد يؤدي إلى بعض الأمراض النفسية الجسدية 
مثل أمراض القلب أو قرحة المعدة وارتفاع ضغط الدم والبول السكري والربو 
وأكزيما الجلد. 

نرجو أن يجد القارىء في هذا الكتاب ما يساعده على التغلب على 
مشكلة القلق سواءً بالوقاية أو العلاج. 


نين 


الَصَزالاؤ”لف 
أنْعَمَات اقلق وَأعإضه وعلاماتم 


القلق انفعال عاطفي يتميز بالتخوف والتوجس والترقبء بما يصاحب 
ذلك من تغيرات فسيولوجية وأعراض بدنية وسلوكية . 

والقلق ظاهرة عامة لا تقتصر على المرضى النفسيين وحذهم. وإنما 
تمر بكل الناس عندما يواجهون ظروفاً معيّنة. والاختلاف بين الأفراد في هذا 
الأمر يكون عادة في درجة الاستعداد الشخصى وما يترتب عليه من تفاوت بين 
الناس في مقدار ما يشعرون به من قلق. وكذلك في نوع الظروف والأحداث 

يستمد القلق جذوره من غريزة الحفاظ على الذات» أي حب البقاء. 
وهي غريزة جوهرية لا تستقر بدونها الحياة, وقد يفنى الكائن الحي وتنقرض 
ذلك أنها تتطلب خصائص نفسية متطورة. والعقل البشري, بما له من وظائف 
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الوعي والإدراك والتفكير والتمييز والتخيل والتذكر والتعلم والتبصرء يمكن 
صاحبه من خلق تصورات وتوفعات لأشياءة لم تحدث بعد على أرض الواقع 
استنباطاً واستنتاجاً مما سبقها من مقدمات. 

وبقدر ما تكون هذه التوقعات ذات أهمية في حياتنا يكون اهتمامنا بها 
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وقلقنا فى انتظارها. ويزداد القلق كلما ازدادت تلك الاحتمالات. وكلما 
اقترب الأوان المتوقع لحدوثها. وهكذا فإن القلق يرتبط بالتوقع دون تأكد. 
في حين أن اليقين ينفي القلق . 

فالطالب ‏ مثلً ‏ الذي يخرج بعد أداء الامتحان متأكداً من أنه قد 
أصاب في إجابته على جميع الأسئلة لا يكون قلقاً. وإن كان متشوقاً إلى 
معرفة النتيجة. وكذلك زميله الذي خرج متأكداً من أنه أخطأ في جميع 
إجاباته فإنه أيضاً لا يكون قلق . وإن كان آسفا أ وخاضباً اوحرينا .. أما ثالتهمنا 
ذاك الذي أصاب في بعض أجوبته وأخطأ في بعضها الآخر ‏ فإنه وحده 
الذي سيظل قَلِقاً في انتظار النتيجة. 

غير أن أغلب أحداث الحياة لا تكون بهذا القدر من الوضوح 
والبشاطلة تفن لااتميرق عن (الكون وقوائيه إلا التدزوا القليتل :ولا يعم 
الغيبٌ إل الله. وما يخبئه لنا القدر تقصرٌ عن إدراكه الحواسء وحتى الذي 
نعرفه, كثيراً ما نقف عاجزين عن التحكم فيه. ولذلك فنحن بالضرورة 
معرضون للقلق, ولا فرق بيننا إلا في اختلاف قدراتنا على مواجهة الحياة 
بالإيمان والصبر والاجتهاد دون استسلام لليأس على ما مضى أو القلق على 
ما سيأتي . 


ال فسيولوجية العواطف اماككسه 


حواسّنا الخمس تنقل إلينا المتغيّرات التي لا تفتأ تتلاحق في البيئة 
المحيطة بناء وهي المصادر التى يقوم عليها سلوكنا ونشاطنا. 

فإذابواكا البتحاء جليدة بالستدي ثيانا لتروك السطنة وإذا اميمعنا (تيثر 
الأسد هربنا إلى مخابئناء وإذا شممنا رائحة الدخان بحثنا عن الحريق 
لنطفئه. وإن ذقنا طعماً لمادة كريهة قذفناها من أفواهناء وإذا لامست أجسامنا 
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زواحف الآرضن قفزنا تنفضها عنا. ولولا ولك لكثا إذن من الغابرين. 

ومن المتغيرات حولنا ما هو على نقيض ما ذكرناء فهو مطلوب ومرغوب 
بل ربما كان ضرورياً لاستمرار حياتناء فنحن إذا رأينا فاكهة يانعة قطفناها 
لتتغذى بهاء وإن سمعنا صوت أهلنا دعوناهم إليناء وإذا شممنا رائحة الطعام 
أقبلنا عليه» وإذا ذقنا طعمه حلوا مضغناه. وإن استلقينا على فرش وثيرة 
استسلمنا في طمأنينة للنوم . 

ونحن مزودون بجانب هذه الحواس الخارجية بحواس داخلية تنقل 
إلينا ما يدور في بواطنناء فنتخذ من الخطوات ما يؤمن مصالحنا الحيوية. 
شعورنا بالجوع أو العطش أو التعب أو الألم أو فقدان التوازن ما هو إلا مؤشر 
فسيولوجي يحركنا غريزياً في اتجاه الأكل أو الشرب أو الراحة أو الابتعاد عن 
مصادر الألم أو العمل على استعادة التوازن. 

مما تقدم يتضح جليّاً أن حواسّنا الداخلية والخارجية هي مصادرنا 
لإدراك ما فينا وما حولناء وهي بعد ذلك أساس لكل العمليات العصبية التي 
يقوم عليها سلوكنا. 

ولكن المنبهات الحسية لا تأتي فرادى, ولا يحجب بعضها البعض» 
ففي كل لحظة تستقبل حواسنا أعداداً لا حصر لها من المنبّهات. بعضها 
صوتي وبعضها ضوئي وبعضها غير ذلك؛ بعضها كبير والآخر صغيرء بعضها 
ذو أهمية بالغة بالنسبة لنا وبعضها الآخر لا يعنينا في كثير أو قليل» بعضها 
يصل إلى وعينا وبعضها يتفاعل دون مستوى ذلك الوعي. وهذه المنبّهات 
الحسية على اختلاف أنواعها ودرجاتها ومدلولاتها تساهم جميعها بدرجات 
متفاوتة في تكوين الحصيلة الإدراكية الإجمالية التي تتحدد بموجبها حالتنا 
الوجدانية. فعندما تسود مداركنا مؤشرات تنبىء عن تهديد لسلامتنا أو إضرار 
بمصالحنا تنتابنا مشاعر وججدانية غير مريحة تسمى بالعواطف السالبة ومنها 
الحزن والغضب والخوف والقلق, أما إذا كانت الغلبة لمتغيرات مريحة وحبيبة 
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للنفس فإنها تكون مصحوبة بالعواطف الموجبة كالفرح والسرور والطمأنينة 
والاستقرار. 

والعواطف الموجبة تصاحبها عادة تفاعلاتٌ فسيولوجية تهنّىء الجسم 
للاسترخاء. بينما تجهز العواطف السالبة الجسم لتعبئة كل طاقاته المخزونة 
استعداداً للهجوم أو الفرار. 

ولكن الأمر يصبح أكثر تعقيداً عندما تنزامن في لحظة واحدة نزعات 
متضاربة يحفزنا بعضها للإقدام بينما يجذبنا بعضها الآخر للإدبار. عندها 
سنجد أنفسنا نهباً للعواطف المتباينة وستصاب تحركاتنا بالشلل رغم ما نحن 
فيه من حالة استنفار. وهذا مصدر لما يسمى بالصراع النفسي» والحالة 
المترتبة عليه هي القلق. 


تحدثنا عن انفعالات الخوف والغضب والحزن والقلق. ووصفناها 
بالعراطف السالبة بسبب ما يصحبها من مشاعر غير مريحة وغير مرغوبة. هذا 
هو وجه الشبه بينهاء ولكن ماهو وجه الاختلاف الذي يميزها عن بعضها؟ 
للإيضاح دَعونا نتابع المثال التالي : 

هب أنك وصديق لك كنتما فى رحلة إلى بلد ماء وإذ أنتما فيها نشبت 
أزمة سياسية وانفرط معها عقد الآمن وانتشرت أعمال العنف والشغب ولم يكن 
أمامكما سوى الاختيار بين المجازفة بالبقاء محبوسين في فندقكما تحت 
رحمة الله. أو مبارحته فى محاولة محفوفة بالمخاطر بغية الوطبرك إلى المطار 
ومغادرة تلك البلاد. ْ 

لا شك أنكما ستعيشان لحظات قاسية من التردد والقلق والعجز عن 
اتخاذ أي قرار. ولكن لنفترض أنكما قررتما في نهاية الأمر التحرك نحو 
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المطار على بركة الله وما كادت تنطلق بكما السيارة حتى انهال عليكما 
الرصاض من كل اتجاه وام فسا فخاطن بالون من اللبرآن والقمابتل 
والألغام . 


لا شك أن الخوف سيبلغ منكما أقصى مداه. 

ولكن هب أنكما تجاوزتما ‏ بحمد الله كل مناطق الخطر وأصبحتما 
بعيدين في الخلاء الآمن والسيارة تنطلق بكما نحو المطار بعد أن نجوتما إِلاّ 
من رضاصة واحدة أصابت كتف صاحبك مسببة له قليلاً من الألم والنزيف» 
وكنتما تأملان الوصول سريعاً إلى المطار لتضميدها بقسم الطوارىء هناك 
ولكن فجأة توقفت ماكينة السيارة وعبثاً حاولتما إعادة تشغيلها حتى اكتشفتما 
بأن خزانها قد جف من الوقود. فأدركتما عندئذٍ أن سائقكما قد غفل عن 
تعبئته قبل التحرك, ثم اكتشفتما أنه قد ترك وراءه برميل الوقود الاحتياطي 
الذي كنتما قد أمرتماه بوضعه في الكابينة الخلفية تحسباً للظروف . 

ألا يستبد بكما الغضب من هذا السائق الأحمق وما سببه لكما من كارثة 
بسبب الإهمال واللامبالاة؟ ووقفت أنت ترقب الطريق أملاً في وصول نجدة» 
حتى لاحت في الأفق سيارة استنجدت بها وأخذتكما لمستشفى الطوارىء. 
ولكنكما ما كدتما تبلغانه حتى كان صديقك قد أسلم النفس الأخير. فطفقت 
تصرخ وتولول وتضرب رأسك بالجدار ساخطاً على الطبيب والممرض 
والمستشفى والسيارة والسائق والطريقء ثم إنك بدأت رويداً رويداً تستسلم 
للأمر الواقع بحزن عميق . 

إذا تأملنا هذا المثال لتتبع انفعالاتك النفسية نلاحظ أنها قد مرت بأربعة 
مراحل متميزة سيطر عليك في كل مرحلة منها انفعال عاطفي يختلف عن 
الآخر. في الأولى كان القلق من توقع المخاطر والصراع بين خيارات 
متضاربة» وفي الثانية كان الخوف بسبب خخطر الموت الماثل أمامكما كحقيقة 
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واقعة. وفي الثالثة كان الغضب بسبب ما ارتكبه السائق في حقكما من 
حماقات. وفي الرابعة.كان الحزن بسبب فقدك لشخص عزيز. 

فالقلق مرتبط بالتوقع. والخوف بالمواجهة» والغضب بالضررء والحزن 
الفقد: 
الغضب يدفعنا للهجوم. والخوف للفرارء والحزن للامتثال» أما القلق 
فيتركنا عاجزين عن الحركة في أي اتجاه. 

الحزن مرتبط بالماضي, وهذا لا سبيل لتغييره ولا مناصٌ من قبوله. 
والخوف والغضب مرتبطان بالحاضر وهذا ماثل أمامنا نشهده ونقدر حجمه 
ونقرر التعامل معه بالفرار أو الهجوم . أما المستقبل فإنه غير معلوم, لا ندري 
على وجه التحديد واليقين هل سيأتي وكيف ومتى» ولذلك يستحيل علينا أن 
نحدد مسبقاً أي تصرف سيكون ملائماً لمواجهته . 

ولكن يلزمنا القول هنا بأن ما أوردناه» وإن كان ضرورياً لتوضيح طبيعة 
الظواهر الانفعالية» إلا أنه من الناحية الواقعية ينطوي على قدر بالغ من 
التبسيط . 

فدوائر الزمان ليست كيانات مستقلة عن بعضها البعض. وإنما هي 
حلقات مترابطة ومتفاعلة. فالمستقبل تشترك في تحديده عناصر ما كان في 
الماضي, وما هو كائن الآن. والحاضر تاج لما قبله وسبب لما بعده. 
والماضي قد ترك بصماته وتبعاته على الحاضر والمستقبل. ولذلك فإن 
انفعالات الحزن والخوف والقلق, التي ترتبط أساساً بالماضي والحاضر 
والمستقبل على التوالي لا تعدو إلا أن تكون ممتزجة ببعضها في أغلب 
الأحيان . 

ولنأخذ مثالا بسيطاً: وفاة زوج تاركاً أرملة وخمسة أطفال. 

فما هي الانفعالات التي تكيف الحالة النفسية لهذه المرأة في هذه 
اللحظظلة؟ 


لحل 


أولا : الحزن على فقد زوجها وشريك حياتهاء وثانياً: الخوف من 
مواجهة ظروف الحياة لوحدهاء وثالثاً: القلق على مستقبل أطفالها واحتياجات 
معيشتهم وتعليمهم وحمايتهم. وهكذا يجتمع في تحديد انفعالات هذه 
الأرملة عناصر من الماضي والحاضر والمستقبل . 

ولكن الماضي قد عَلِم. والحاضر ماثل ومعروف. أما المستقبل فهو 
المجهول. 

ولذلك فإن الخوف من المجهول ‏ أي : القلق ‏ هو القاسم المشترك 
الأعظم لمختلف الاضطرابات العصابية., بما فيها حالات القلق والاكتئاب 
النفسي والوسواس القهري والخوف المرضي والهستريا وتوهم المرض 
وغيرها. 


لقد أوردنا فيما تقدم أن القلق ليس مرضاً في كل الحالات» بل هو في 
الغالب الأعم ظاهرة طبيعية في حياتنا اليومية. ويؤدي وظيفة حيوية وضرورية» 
لأنه كلما حلت بنا المخاطر ينقلنا على الفور إلى حالة تنبّهِ واستنفار وحشد 
لكافة طاقاتنا العقلية والجسدية» استعداداً للتحرك العاجل وفقاً لما تتطلبه 
الظروف. 


تخيل أنك قد أويت إلى فراشك مرهقاً بعد عمل يوم طويل وقد بلغ 
منك التعب والإعياء حداً ظننت معه أنك قد استنفدت كل طاقة لديك. 
ولكنك ما كدت تستسلم لسلطان النوم حتى تناهى إليك صراخ زوجتك 
تستغيث وتناديك وتذكر في صراخها اسم طفلكما الصغير. 


يذ 


في لمح البصر تجد نفسك قد انتفضت واقفاً في حالة من اليقظة 
الفورية» وقلبك يخفق بشدة. وتنفسك يتسارع وعضلاتك تنقبض استعداداً 
للحركة. وفي لمح البصر تجد نفسك قد وصلت إلى جوار زوجتك مستعدا 
لكل شيء, قبل أن تكون قد عرفت أي شيء. 

إنك ما كنت لتستطيع فعل ذلك» وبهذه السرعة. وفي حالة الإرهاق 
التي كنت عليهاء لولا أن تنبيهاً وتنشيطا فورياً قد سرى في جسمك دون وعي 

والآن تصور أنك عندما وصلت وجدت طفلك في حالة طبيعية, 
وأخبرتك زوجتك التى استعادت يقظتها لتوها بأنها قد أفزعها كابوس بأن 
الطفل يموت . ْ 

ماذا يحدث؟ 

تتنفس الصعداء. وما هي إل لحظات حتى تكون قد رجعت لحالتك 
الطبيعية» ولربما تضحك ارتياحاً أو سخطاً. ولكنك على أي حال تعود لتشعر 
مرة أخرى بما كان لديك من إرهاق ونعاس» وتستسلم للنوم من جديد. 

هذه حالة من القلق الحادٌ الناتج من الذعر على مصير ابنك. هيّأتك 
لنجدته لو كنت وجدت حاجة لذلك. وتلاشت عندما زال سيبها. 

ألم يكن قلقك هذا ضرورياً قبل أن تتضح لك جلية الأمر؟ 

ولنرجع للمثال مرة أخرى : 

تصورء بدلاً عن ذلك» أنك كنت قد وجدت طفلك في حالة غيبوبة» 
وكانت درجة حرارته عالية» وأنفاسه تكاد تختنق» وهو يشهق كأنه على وشك 
أن يموت. ماذا يحدث؟ 

ستجد نفسك قد ارتديت ملابسك في فترة قياسية, وخطفت الطفل 
ومفتاح السيارة» وهرعت ففزاً إلى المرآب. وقُدْتَ سيارتك. وماهي إّ 
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دقائق حتى كنت في غرفة الحوادث بالمستشفى منتصباً أمام الطبيب» غير 
مكترث بالإجراءات ولا الحراس ولا استفسارات ممرضة الاستقبال. 

نفترض أن الطبيب بعد أن أجرى عليه الكشف أمامك بعناية واهتمام 
وضع التشخيص المناسب وبدأ في المعالجة الفورية, وبدأت الحمى تفتر 
وزالت كل الأعراض الأخرى وطمأنك الطبيب على سلامته. فاطمأن قلبك. 

ماذا سيحدث؟ 

ستنتهي بالطبع حالة الاستعداد القصوى التي كنت فيهاء ويهدأ القلب 
وتتراجع الأنفاس وتسترخي العضلات وتحمد الله على السلامة وتعود لمنزلك 
ولكن بسرعة قيادة أقل, وبوقوف عند إشارات المرور. وبطريق أطول هذه 
المرة ولكنه أكثر أمانا. وعندما تصل إلى البيت ستحتسي بلذة كوب عصير 
بارد وتستسلم مرة أخرى للنوم الهادىء . 

ألم يكن انزعاجك ضرورياً لإنقاذ حياة ابنك؟ وماذا لولم تكن غير 
مزودٍ بهذا الجهاز لليقظة والتنبيه والاستعداد والهجوم؟ 

ولنرجع للمثال مرة ثالثة : 

تصور ‏ لا قدر الله أن الطبيب بعد الكشف على ابنك وجد أن حالته 
خطيرة؛ ويحتاج إلى دخول المستشفى تحت العناية المكثفة. وطلب منك 
الطبيب أن تكون مؤمناً وشجاعاً وأن تهّىء نفسك لكل الاحتمالات لأن كل 
مكروه جائز. وقال لك: اذهب إلى منزلك وسنتصل بك هاتفياً إذا جد جديد. 

هل ستذهب؟ هل ستنام؟ بالطبع لا. 

بل ولن تشعر بالنعاس ولا برغبة في النوم. وستظل مستيقظاً واقفاً على 
قدميك طوال الليل» عيناك مشدودتان بلا هدف ولا معنى . فجهاز التنبيه 
والاستعداد والهجوم لا زال مستّثمراً. ولكن دون جدوى لأنه ليس ثمة 
ما يمكنك أن تفعله غير أن تفكر وتفكر, تفكيراً لا يقودك إل إلى مزيد من 
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التفكيرء إذلا شيء يمكنك أن تعمله غير أن تنتظرء وأنت لست قادراً على 
الانتظار. وتراك تتعجل معرفة ما ليس بوسع أحد أن يعينك على معرفته. 
والسؤال هو: هل ما زال استمرارك في حالة الاستعداد تلك ضرورياً؟ 
بالطبع لا. 
وفي هذا تختلف هذه المرحلة عن المرحلة السابقة. 
ولنمض مع المثال إلى أبعد من ذلك: 
الحمد لله على السلامة. لقد 0 طفلك مرحلة الخطر, ونزلت لحا 


وانتظم التنفس وزالت بقية الأعراض» وبوسعك الآن أن تدخل لزيارته. 
ار الطبيب 3 فراخز يالك هقد سدس أوامرة بإخراج طفلك من 


وسيتم زهان المحكق عا الغد بإذن 0 

ماذا سيكون رد الفعل التلقائي؟ 

سترفع يديك بالحمد والشكر لله وتشعر بموجة من الراحة والأمترخاء 
تسري في جسدك,. ويعود إليك الهدوء. وترجصع إلى بيتك حيث تنام 2 

ولكن دعنا نتصور أن الأمور سارت على نحو آخر. وبدلاً مما قيل خرج 
إليك الطبيب وكل تعابير وجهه تنم عن خطورة ما سيقول: 

الدع ل 1 م 
تر ولكنني أضدفّك القولٌ 0 الال جد مغفه 00 

كيف سيكون وقع ذلك عليك؟ 


موجة من الحزن البارد تنصبٌ على جسدك . 

ولوهلة ستشعر كأن كل قواك تخورء ويسودك إحساس هو مزيج من 
:الحزن والخوف والقلق. ولكنك لم تفقد الأمل. تظل مشدود الأعصاب متوترا 
لا تنستقر على قرار. ولا رغبة لك في طعام ولا نوم ولا تفكير سوى في حالة 
ابنك. ماذا أفعل؟ تحاول أن تراجع النفس وتطرد التفكيرء ولكنك كلما قذفت 
به من الباب عاد راجعاً إليك من النافذة. 


ويستمر القلق. 
هل يفيد ذلك ابنك في شيء؟ 


بالطبع لا. 

وهل ستستطيع ‏ مهما أوتيت من قوة ‏ أن تظل محافظاً على حالة 
التأهب هذه بلا نهاية؟ 

ماذا لو استمرت الحالة على ذلك يومين أو ثلاثة أو أسبوع أو أكثر؟ 


ستجد نفسك مضطراً للنوم عندما يبلغ منك التعب مداه. ولكنه سيكون 
سيكون بدون شهية. ودون مضغ للطعام في فم 50 منه اللعاب. وقد تبدأ 
في تصريف بعض شؤونك الضرورية» ولكن دون انتباه أو تركيزء وبكثير من 
الإرهاق والنسيان. وستشكو من أعراض أخرى كثيرة التسسسيا استمرار القلق 
وعدم الاستقرار والخوف والإجهاد. وما يترتب على كل ذلك من توتر 
واضطراب وسرعة انفعال ورجفة في اليدين وعدم انتظام في ضربات القلب 
وضيق في التنفس إلى جانب الإعياء والدوار والصداع وغير ذلك من أعراض 
القلق المستمر لفترة طويلة. 

وهكذا فإن القلق الحاد. الذي كان فى البداية رد فعل ضروري 
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وإيجابي. تحول عندما تجاوز وقته إلى حالة سلبية تتمخض عنها أعراض 

هذا هو القلق المرضى . 
لا قدر الله قد انتهت إلى مضاعفات منها تخلف ثموه العقلي والجسدي 
والشلل النصفي . ولم تعد هناك حاجة لوجوده بالمستشفى وتم خروجه إلى 
البيت لترعاه الأسرة وتعطيه العلاج الخارجي حسب المواعيد دون خوف 
مباشر من موت وشيك» ولكن هنا دون أمل في شفاء يجعله قادراً على 
الحياة الطبيعية . 

ماذا سيحدث لللأب؟ 

القلق! 

إنه لا يستطيع أن يظل حارساً لطفله طوال اليوم» لا بد من الذهاب 

1 

للعمل. ولا بد من أداء واجبات الاسرة وإحضار مستلزمات البيت» ولا بد من 
الاهتمام بالشؤون الحياتية المالية منها والاجتماعية والعاطفية. وسيجد الأب 
تف مضطرا لآن بعرت نطواتة فى 'هذ1 الاداة. 

سيظن ذلك مستحيلاً في البداية؛ ولكنه سيفعله رغم أنفه. وسيتمكن 
من إنجاز بعض الشؤون, غير أنه سيظل مشغول الفكر بحالة ابنه؛ غير قادر 
على الاسترخاء. أو النوم الهادىء أو الأكل بشهية» وسيتعب جسمه أكثر فأكثر 
نتيجة الإرهاق المزمنء الذي ينعكس بدوره على الجهاز العصبي مُحيِئا 
الكثير من الأعراض النفسية والجسدية التي سنتناولها بمزيد من التفصيل فيما 
بعد. وهكذا يتحول القلق إلى اضطراب نفسي مزمن فَقَدَ ارتباطه المباشر 
بأسبابه الأولى ليصبح حالة مرض قائم بذاته. 

هذا هو القلق المزمن. 


بف 


والسؤال هو: هل يحدث ذلك فى كل الحالات المماثلة؟ 


بالطبع لا. 
فالناس يختلفون كثيراً في ردود أفعالهم للضغوط التي تواجههم . 
البعض» كصاحبناء قد يصل بهم القلق إلى درجة المرضء والبعض 
الآخر قد يلجأ للهروب من واقعه باستعمال المُخدّرات والمُسْكرَات. 
وبعضهم قد ينتهي إلى انحرافات سلوكية خطيرة. ولكن أغلب الأسوياء من 
الناس سيتمكنون بثاقب فكرهم وقوة إرادتهم من احتواء قلقهم عندما يكون قد 


استنفد أغراضه أو فقد جدواه. . 


يبدو الآن واضحاً أننا نتعامل مع نوعين متميزين من القلق. أحدهما 
القلق الطبيعي الذي ينشأ في ظروف ضاغطة تبرر نشأته» وتظل حدّته على 
درجة توازي حدة المؤثرات المسببة له. والنوع الآخر هو القلق المرضي 
الذي يفتقر إلى المعقولية فيما يتعلق بأسباب نشوئه أودرجة حدته أو فترة 
استمراره. 

وقد تر هذا التطشف:واضحا للغارة»:وقد نظة لذلك أن التسيويين 
القلق الطبيعي والقلق المرضي أمر في غاية السهولة والبساطة. ولكن هذا 
ليبن ضحيحا الآ في انيل صبلة بن الحنالات» إذ اله من الصعبوبة سمكات 
وضع خط فاصل بين الطرفين. 

ومن الناحية الواقعية» فإن أغلب حالات القلق التي تواجه الناس في 
حياتهم اليومية, تتخذ موقفاً وسطاً بين الاثنين ‏ القلق المرضي والقلق 
الطبيعي. ولا شك أننا إذا تمعنا في الأشخاص المحيطين بنا مسنلاحظ من 


رف 


بينهم عددا من الميّالين للقلق أكثر من غيرهم» رغم أننا قد لا نوافق على 
تصنيفهم جميعا كمرضى نفسيين. حتى هم أنفسهم ربما يكونون مُدركين 
لطباعهم هذى وقد يعبرون عنها في أحاديثهم وملاحظاتهم. ولكنهم مع هذا 
لا يعتبرون أنفسهم مرضى نفسيين» ولا يقبلون أن يوصّفوا بذلك. 

هؤلاء بطبيعة الحال لا يذهبون لاستشارة الطبيب النفسي . كما أنهم 
ليسوا بحاجة للذهاب إليه. ما يحتاجونه حقا هو مساعدة من نوع آخر. تتمثل 
في المؤازرة والنصح والتربية والتوجيه والإرشاد من قبل ذويهم ومن جهات 
الاختصاص فى المؤسسات التربوية والدينية والاجتماعية . 


الوقاية خير من العلاج. والكثيرون ممّن وصلوا إلى مرحلة القلق 
المرضي ما كانوا ليصلوها لوتوفرت لهم عوامل الرعاية والوقاية في مراحل 
مبكرة من حياتهم. خاصة في فترتي الطفولة والمراهقة. 

هناك نمط من الشخصيات يسمى بالشخصية العصابية تكون لدى 
صاحبها قابلية زائدة للاستجابة للقلق. والعوامل التي تحدد هذه الشخصية 
تشمل النواحى الوراثية والمؤثرات العائلية والتربوية والعاطفية والاجتماعية. 
والحسسادقات. التعاتية: وقين لاك (مينا اموق قبس لتقطول:فجنا به 


الحياة صراع متصل يبدأ بالنفس الأول عندما يخرج الطفل من بطن أمه 
صراع مع المتغيّرات البيئية حتى يسلم النفْسٌ الأخير. 

وكل تجربة يمر بها الإنسان تشرك آثاراً في حياته. بعضها إيجابي 
وبعضها سلبي. ولكنها تجارب مهمة في جميع الأحوال, لأنه ينمو من 
خلالهاء ولأآن تأثيراتها تنعكس على تجاربه اللاحقة. الحياه مدرسة فصولها 


قن 


مفتوحة طوال العمرء لا تتوقف دروسها بالنهار أو الليل. ولا تعرف العطلات 
أو الفسحات. بعض دروسها قاسية ومؤلمة» ولكنها مفيدة. 

والإنسان يتعلم ويتعلم . 

راغباً يتعلم» وناقماً يتعلم . 

ولكن الناس يختلفون في مغزى ما يتعلمونه من الحياة. 

البعض يتعلم القوة أو الضعف,. الشجاعة أو الجبن». الصدق 
أو الكذب. الكرم أو البخل» الفضيلة أو الرذيلة. 

ووسائل التعلم مختلفة, منها المحاولة والخطأ. ومنها التعلّم 
المشروط. ومنها الإلهام. ومنها التشبه أو التقليد. وغير ذلك . 

التجارب التي تتمخض عن نتائج إيجابية (الثواب) تحفزنا لتكرارهاء 
بينما التجارب التي تتمخض عن نتائج سلبية (العقاب) نسعى لتفاديها ونصاب 
بالقلق عند توقع مواجهتها. ليس ذلك فحسب,. وإنما عن طريق التعميم يتولد 
فينا ميل طبيعي للترحيب بكل التجارب التي تشبه تجربتنا ذات النتائج 
الإيجابية» وتفادي كل التجارب المشابهة التي انتهت بنا إلى نتائج سلبية. 

إذا لمس الطفل الصغير لعبة فأصدرت صوتاً موسيقياً أعجبه فإنه 
سيحاول أن يكرر التجربة ويستمتع بتكرارهاء ولكنه إذا لمس النار فحرقت 
أطراف أصابعه فإنه سيتفادى إعادة لمسها وسيخاف ويصرخ إذا وضع على 
مقربة منها. وعن طريق التعميم فإنه قد يسعى للمس كل ما يشبه اللعبة التي 
أعجبته كما يسعى للابتعاد عن كل ما يشبه النار التي حرقته . 

إن كثيراً من حالات القلق النفسي المصحوب بالخوف من الدخول في 
تارب نعي : مننل البقرفة من الاسحانات | النحتمات از الحيوانات 
أو بعض الأماكن. ربما يرجع سببها إلى تجارب حدثت. في وقت سابق وكانت 
سلبية النتائج وكانت ممائلة أو مشابهة للظروف المسببة حالياً للخوف . 
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ولو بقيت عملية الممائلة والتشابه فاعلةً لوحدها فإنها قد تؤدي إلى حالة 
زيادة مكااكة غير متناهية من التعميم . ولكنها تجد لحسن الحظ عملية مضادة 
لها ومؤثرة في نفس الساحة. تلك هي عملية التمييزء فإذا تكرر وقوع أحداث 
تبدو متشابهة ولكن بعضها يأني بنتائج تناقض نتائج بعضها الآخر. ولم يكن 
بينها فوارق ملموسة في البداية, فإن تكرار وقوعها سيؤدي في النهاية 
لاكتشاف فوارق تكفي مهما كانت ضئيلة للتمييز بينها. 


لنفترض مثلاً أنك ذهبت إلى بلدة لا تعرف لغة أهلها وكنت كلما أردت 
الدخول إلى المرحاض تجد دائماً أمامك بابين متشابهين تماماًء فلا تملك إلا 
الذخول من احدهما دون تمبيز أو اختيارء. وكان يحالفك الضوات: حينا والخطا 
حيناً آخر دون أن تدري لذلك سبباًء ولكن مع تكرار المحاولة وتدقيق 
الملاحظة سوف تكتشف في النهاية أن الأبواب التي تبدو متشابهة تماما في 
كل شيء تختلف حقيقة في شيء بسيط لم يلفت نظرك من قبلء ألا وهو 
وجود حرف لاتيني صغير على مقربة من كل باب يختلف رسمه في باب 
الرجال عن باب النساء. هذا هو التعلم عن طريق التمييز بين المتشابهات وهو 
الجانب المكمل للتعلّم عن طريق التعميم بين المتشابهات. فالتعميم أساسه 
إدراك عناصر الشبه عند تطابق النتائج. والتمييز أساسهإدراك عناصر 
الاختلاف عند تناقض النتائج . والتكرار والملاحظة هما وسائل هذا الإدراك. 

ولكن الناس في واقع الحياة قد لا يجدون دائماً الفرص الكافية لتكرار 
المواقف المتشابهة عدداً من المرات يمكنهم من الاختيار بين التعميم 


والتمييز» وبالتالى لمعرفة ما إذا كانت التجربة المعينة ستكون نتيجتها الشواب 
أم العقاب . والقلق الذي يشعر به الإنسان في مواجهة التجارب الجديدة ناتج 


من استعجاله لمعرفة النتائج رغم استحالة التنبؤ اليقيني بها. 
يقولون إِنْ التكرار يعلم الحمار. ولكن الحقيقة هي أن التكرار في حد 


فى 


ذاته لا يعلم أحداً شيئاً وإنما اكتشاف أشياء جديدة ومفيدة من خلال عملية 


فنحن عندما نجرب عمل شيء ونفشل فيه لا نكون قد رجعنا لنقطة 
البداية كمن لم يفعل شيئاً البتة. ذلك أن ثمة تغيّراً لا بد أن يكون قد طرأ على 
تناولنا للمسألة. وهذا التغير قد نلحظه أولا نلحظه. ولكنه في كل الأحوال 
لا بد أن ينعكس بشكل أو آخر على محاولاتنا اللاحقة. فإذا كان الاتجاه العام 
لهذا التحول إيجابياً فإن كل محاولة قادمة ستكون أكثر قرباً إلى الطريق 
الصحيح . ومع استمرار هذه المحاولات بما يتلاحق فيها من تعديلات ستأتي 
لحظة نحرز فيها النجاح المطلوب. الذي قد نظن خطأ أنه قد جاء وليد 
الصدفة. 


وعلى هذا يلزمنا أن ننظر للخطأ ليس فقط باعتباره نقيض النجاحء 
وإنما أيضاً باعتباره الخطرة الأولى نحو ذلك النجاح. ولعل الكثيرين من 
الذين يخافون الفشل. ويصابون بأشد حالات القلق عند مواجهة أي تجارب 
غير مضمونة النجاح. يغفلون حقيقة أن هذا الفشل الذي يرتعدون لمجرد 
احتمال حدوثه ليس نهاية المطاف. ولربما يكون ‏ حتى ولو حدث فعلا ‏ 
بداية طريقهم إلى النجاح المرغوب. وما أكثر ما نقابل من حالات الشباب 
الذين يصابون بالقلق النفسى تهيباً من الامتحانات أو المجتمعات 
أو المنافسات» وتصل صقف الجا إلى درجة تعوقهم تماماً عن تحقيق 
طموحاتهم. بل وتمتد هذه الحالات إلى أبعدمن ذلك لتؤدي إلى مضاعفات 
نفسية وصحية واجتماعية قد تكون ذات أثر مدمّر لحياتهم بأسرهاء والنتيجة 
هي أن الخوف من الفشل يصبح في الواقع أكثر ضرراً من حدوث الفشل 
نفسه. لأنه إذا كان الفشل يؤدي للتأخير عن تحقيق هدف ماء فإن الخوف من 
الفشل قد يؤدي إلى ما هو أسوأ من مجرد التأخيرء أي إلى الإعاقة الكلية عن 
تحقيق ذلك الهدف. 


فض 


والخوف من الفشل إن لم يترتب عليه التوقف الكلي عن خوض 
التجربة» فإنه على أقل تقدير يعرقل الأداء أثناء خوضها مما قد يؤدي إلى 
فشلهاء وبالتالي إلى مزيد من الخوف والقلق عند المحاولة التالية. وهذا يفقد 
الإنسان ثقته بنفسه وبقدراته ليس فيما يتعلق بموضوع المحاولة المعينة 
وحدهاء وإنما أيضاً فيما يتعلق بكل شيء آخر. ومن نّم يتحول القلق الناتج عن 
موقف واحد إلى ظاهرة مرضية من الخوف المبهم والقلق بالنسبة لكل شيء. 


والخلاصة.» أن توقع الفشل يؤدي إلى القلق الذي يؤدي بدوره إلى 
مزيد من الفشل مما يقود إلى زيادة تو قعات الفشل. وبهذا تكتمل الحلقة 
المفرغة. وهكذا فإن توقع الفشل يتحول بفضل عامل القلق اللشبي الناشىء 
عنه إلى تنبؤ محقّتي لذاته, ويصبح المريض بذلك ليس عاجزاً فقط وإنما 
يائساً أبقناء ولعل هذا يفسر ما هو معلوم من أن القلق كلما ازدادت مدة 
مكدر و لما ا« امسق م1 القدمد اناس لقانت 


ال سصيييي] 


كما أوردنا سالفاً: : القلق في جوهره هو رد فعل طبيعي لعوامل ومؤثرات 
داخلية أو خارجية ضاغطة . ولذلك فمن الطبيعي أن تزيد أعراض القلق مع 
ازدياد الضغوط النفسية. كما أن القابلية للاستجابة لهذه الضغوط تعتمد إلى 
حد بعيد على طاقة الفرد وقدرته على التوازن فى ظل المستجدات الظرفية 
حتى لا يتحول القلق الطبيعي إلى قلق مرضي . ومن ناحية أخرى. فإن 
الإنسان ككائن اجتماعي يعيش مع الآخرين يجد في علاقتهم به ودعمهم له 
ما يمكن أن يساهم إيجاباً أو سلباً في مقدرته على مقاومة الضغوط النفسية التي 
ينتج عنها القلق . وعلى هذا فإن احتمال الإصابة بمرضص القلق تحلده 
المعادلة بين الضغوط النفسية من جهة وطاقة الفرد الذاتية من جهة ثانية. 
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ومايتوفر له من السند الاجتماعي من جهة ثالثشة. وسنتناول الآن بشيء من 
اله لتفصيم كل واحد من هذه العوامل على حدة . 


)١(‏ الضغوط النفسية: 

الإنسان شأنه شأن كل كائن حي يخضع في كل لحظة من حياته إلى 
متغيرات ل خط ولا تتوقف. بعضها من داخله والبعض الآخر يأتيه من 
خارجه. فالمتغيرات الداخلية تشمل جميع الوظائف الحيوية» كشعورنا 
بالجوع أو الشبع. العطش ا التعب أو الراحة, الألم أو اللذة» 
المرض أو العافية . 


والمتغيرات الخارجية أيضاً كثيرة ومتعددة منها المتغيرات الطبيعية 
كدرجة الحرارة الخارجية والرطوبة والضوء والهواء والأمطار والرياح والكوارث 
الأرضية والجوية» وما إلى ذلك من العوامل المتعلقة بالبيئة الطبيعية. وبجانب 
ذلك هنالك العوامل الناشئة في البيئة الاجتماعية مثل العلاقات العائلية 
والإنسانية» والتعامل بين الناس في البيت والشارع وميدان العمل والمصالح 
السياسية والاقتصادية والثقافية وما إلى ذلك. 


وبفضل الجهاز العصبي تنتقل الإشارات الدالة على مختلف هذه 
التغيرات من مواقع تأثيرها عن طريق الأعصاب الطرفية وعبر الحواس 
إلى مواقع التحليل والتقويم والاستجابة لوحي ال ومركزه 
الدماغ . 


وبديهي أن الإنسان حتى في قمة أوقات اليقظة والتنبه لا يمكن له أن 
يكون واعياً بكل هذه المتغيرات؛ وهو لا يحتاج لذلك. لأن تصريف أغلب 
الانتجاباك مداخل عقله ويسيده بضسورة تلفائية ئية دون حاجة إلى دخول 
منطقة الوعي إلا عندما تبلغ قَدْرأً من الجدّة والأهمية يتطلب ذلك. 
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ويما أن تفن هلله الخدرات يكون يشننا لالماهناتها السابعة 
أو المؤقتة» وبعضها الآخر يأتي متعارضاً مع مصالحنا واحتياجاتناء فإن حدوث 
هذه المتغيرات يثير فينا أحاسيسٌ عاطفية تتمشى مع دلالة هذه المتغيرات» 
بحيث يكون محتوى شعورنا العاطفي تجاهها إما إيجابياً كالفرح والنشوة 
والرضا والسرورء أوسلبياً كالغضب والخوف والحزن والضيق. والحصيلة 
الكلية لمجموعة المشاعر الإيجابية والسلبية التي تتفاعل في اللحظة المعينة 
هي التي تحدد الاتجاه العام لمزاجنا الوجداني السائد. 


يمكن القول إجمالاً بأن الظروف السائدة في البيئة الطبيعية والاجتماعية 
المحيطة بالفرد تلعب دوراً رئيسياً في نشوء حالات القلق النفسي. وبما أن 
كل تغيبر في التوازن السائد يتطلب جهداً لإعادة الاستقرار على نحو جديد. 
فإن الإنسان أكثر ما يكون عرضة للقلق النفسي عند حدوث تغيرات كبيرة 
وهامة. خاصة إذا ما جاءت مفاجئة. ولذلك قبن الطبيض أن تكون كل تجربة 
جديدة مدعا للقلق؛ فاليوم الأول في المدرسة أو العمل ومواجهة مواقف 
جديدة. ومقابلة شخصيات غير مألوفة أوذات هيبة. والإقبال على خطوة هامة 
كالزواج أو الوضع أو الارتحال أو المرض أو دخول المستشفى» أو المنافسة 
في مسابقة أو غير ذلك. كلها قد تكون مناسبات تثير القلق والارتباك. 


ونحن بالطبع لا ندرك وجود المخاطر إل عن طريق الإشارات الدالة 
عليها والتي تلتقطها الحواس وينقلها الجهاز العصبي . ولذا فإن وجود مصدر 
الخطر لا يقود بذاته إلى حدوث القلق في غيبة الالتقاط الحسي . فالأصم قد 
يبتسم بينما القاضي ينطق الحكم بإعدامه. والأعمى قد يلهو بينما الوحش 
الكاسر يكاد ينقض عليه. وفاقد حاسة الشم قد يظل نائماً ورائحة الحريق 
تملأ المكان» والمصاب بالخدر لا يحرك ساكناً والأفعى تزحف على ساقيه. 


على أن مجرد التقاط الإشارات الدالة على وجود الشيء لا يكفي 


لل 


للتعرف على كنه ذلك الشيء, فلا بد من سلامة الإدراك» وذلك يعتمد على 
المعرفة والتجربة والذاكرة. فالطفل الرضيع قد يضاحك ألسنة اللهب وهو 
مبصر يراها تقترب من مرقده. والبدوي قد لا يستجيب لصفارة الإنذار رغم 
جِذّة سمعه. ومن فقد ذاكرته قد لا يتعرف على أمه وهي واقفة أمامه. 


ثم إنه حتى لو توفر لنا الإدراك السليم لطبيعة الشيء فإن ذلك وحده 
ليس كافيا لتحديد دلالته لنا. فالحدث الواحد لا يعني نفس الشيء وبنفس 
القدر لكل الناس وفي كل الأوقات. لنأخذ مثلاً: طالبان متساويان في العمر 
والمعرفة استلم كل منهما على حدة وهو في غرفته بالداخلية برقية تقول: 
(توفي والدك لرحمة ربه تعالى صباح اليوم الخميس)؛, هذا بالطبع حدث 
متساو في حقيقته. والطالبان متساويان في مقدرتهما على فهم حقيقته وإدراك 
معناه. ولكن هل سيكون تأثير ذلك عليهما متساويا؟ ماذا لوكان أحدهما قد 
عاش طوال عمره مع والده الذي كان شخصية اجتماعية مرموقة وكان مثالا 
للتقوى ومكارم الأخلاق؛ وكان يحب هذا الابن حباً جماً ويحيطه بعناية 
ورعاية وعطف متواصل . وكان الابن لا يزال يعتمد عليه كل الاعتماد في 
معيشته وتربيته ومواصلة تعليمه, بينما زميله الطالب الآخر كان والده على 
نقيض ذلك تماماً. فقد هجر والدة الطالب بعد شهر واحد من زواجهما 
وعذبها وأهانهاء ثم تركها ولم يسأل عنها ولا عن الابن ولم يحضر ولومرة 
واحدة لزيارة ابنه ولم يرسل له يوماً نفقة ولا إعانة ولا مجرد هدية أو خطاب» 
وقد نشأ الولد في بيت خاله الذي قام نحوه بكل واجبات الأبوة. الحدث 
واحد ومحتواه واضح لا لبس فيه ولا غموض ولكن هل تتساوى قيمة الحدث 
وأهميته لدى هذين الطالبين؟ وبالتالي هل يتساوى تأثيره النفسي عليهما؟ 

الاختلاف في تقويم الحدث ليس مقصوراً على الاختلافات بين 
الأفراد, حتى بالنسبة للشخص نفسه. فإن قيمة الحدث قد تختلف من ظرف 
لآخرء فما قد يؤثر عليك كثيراً في مرحلة من حياتك؛, قد لا يثير لديك اهتماماً 


أذن 


في مرحلة أخرى. وما يعجبك في شخص معين قد لا تستحسنه عند غيره» 
وما يضحكك الآن قد يبكيك غداً. 

لقد صدرت في الآونة الأخيرة دراسات عديدة تحاول تقويم الأحداث 
الحياتية التي تسبب الضغوط النفسية» وتم وضع هذه الأحداث في قوائم 
تعطي قيمة حسابية لكل حدث بناء على تقديرات إحصائية. وبعد أن يجيب' 
الشخص المفحوص على كل الأسئلة الواردة في الاستبيان يتولى القائم 
بالدراسة تجميع النقاط التي حصل عليها المفحوص لتحديد معدله الإجمالي 
من الأحداث الحياتية. ولقد أكدت بعض هذه التجارب أن هذا المعدل له 
علاقة تنبىء عن توافق زمني مع نشوء الأمراض المرتبطة بالقلق والتوتر. غير 
أن هذا التوافق لم يكن ثابتا في التجارب المختلفة. هذا التضارب في النتائج 
يمكن تفسيره بالاختلاف بين الأفراد والجماعات في تقويم دلالات كل حدث 
من الأحداث الحياتية. كما نلاحظ وجود اختلافات كبيرة في تقدير أهمية 
الحدث الحياتي المعين من مجتمع لآخر باختلاف الخصائص الدينية, 
والحضارية والاجتماعية . 
(7) طاقة الفرد الذاتية : 

إن القدرة الذاتية للفرد على مقاومة الظروف الضاغطة نفسياً تحددها 
جملة خصائصه الحيوية والنفسية والاجتماعية . 

فهناك أولاً ‏ اختلافات بين الأفراد في الموروثات الحيوية: كالقوة 
الجسدية. ومعدل الذكاء الفطريء وتوازن الجهاز العصبي , والغدد الصماء. 
والوظائف الحيوية الداخلية. ْ 

ثانياً- الجنس: فالرجال والنساء لا يستجيبون بنفس القدر من القلق 
لنفس المؤثرات. ليس ذلك لأن الرجل أقوى من المرأة أو العكس. وإنما لأن 
تكوينهما العضوي والنفسي والوظيفي مختلف. كما أن المؤثرات الاجتماعية 
من تربية وعادات وتقاليد وقيم وأعراف وأدوار حياتية جميعها تهيّىء الجنسين 


يذنا 


لاستجابات متباينة . ولعل القارىء الكريم يلاحظ في أسرته أن مايهم الزوج 
ويقلقه كثيرا قد لا يحدث نفس الأثر فى زوجته. وكذلك فإن ما يؤرق الزوجة 
ويزعجها قد يعتبره الزوج أمراً قليل الأهمية. وكذلك الحال عند مقارنة الأخ 
بأخته, أو مقارنة أي فردين من الجنسين . 

ثالثاً العمر : فالأطفال يتأثرون أكثر ما يتأثرون بالجو العائلي وقربهم 
من مصادر الحنان الذي تمثله الأم. وفي فترة المراهقة يتحول الكثير من 
الاهتمام لمجموعات الأندادى أما الشباب فيهتمون بإبراز الشخصية وبالعلاقات 
والاقتصادي وتأمين المستقبل. وفي خريف العمر يتجه الاهتمام إلى الذرية 
وصلات الرحم وصالح الأعمال. وليس الاختلاف قاصراً على ما ذكرنا من 
العمر. 

زانعات أنماط الشخصية وسماتها الأساسية: فبعض الناس بطبيعتهم 
أميل إلى القلق. بينما البعض الآخر نادراً ما يظهرون اهتماماً بالأحداث 
الدائرة من حولهم. فعندما ينشأ وضع يدعو للانزعاج في مكان يجمع عدداً 
من الأفراد من نفس الجنس وفى نفس العمر كالمدرسة الداخلية مثلاء فإننا 
نلاحظ اختلافات واضحة فى ردود فعل الأفراد» ليس فقط من حيث درجة 
التأثر بالحدث وإنما أيضاً في نوعية ذلك التأثر. 

خامساً ‏ الحالة الصحية: فالإنسان يكون أضعف ما يكون نفسياً عند 
المرض. لأن المرض يضعف القدرات الدفاعية للإنسان ويقيد حركته ويسبب 
له مناخا نفسيا سلبيا. ولذلك فإنه إذا تلقى شخصان متساويان خبراً يدعو 
للقلق والانزعاج» وكان أحدهما ساعة وصول الخبر طريح الفراش بسبب 
الحمى أو عملية جراحية مثلا بينما كان الآخر بكامل صحته وعافيته. فإن 
الأول سيكون أكثر قابلية للتأثر والانفعال. وما يقال عن الأمراض العضوية 


رذن 


ينطبق أيضاً وبصورة أكبر على الاضطرابات النفسية وخاصة العصابية. 


سادساً ‏ نوع التربية والرعاية في الطفولة: التي تتفاوت بين الأطفال 
وتعتمد على استقرار العلاقات الأبوية وخلو الجو العائلي من الخلافات 
والمنازعات» وتوفر القدر الكافي من الحنان والحماية والتشجيع والتوجيه 
وغرس القيم الدينية والأخلاقية ووجود القدوة الحسنة التي يقتدي بها الطفل 
فينشأ قوي الشخصية والإرادة والثقة بالنفس والمقدرة على التكيف. وهذا 
يعني أن الأسرة تلعب دوراً رئيساً وهاماً في تحديد مستقبل الطفل بما في 
ذلك قابليته للقلق المرضي . وتوضح الإحصائيات أن نسبة عالية من المرضى 
الذين يعانون من القلق قد نشأوا في أوضاع عائلية مضطربة يسودها الخلاف 
والنزاعات الزوجية والانفصال بين الوالدين وسوء التربية وعدم التوجيه. 
أو أحاطت بهم أنماط سلوكية منحرفة عند ذويهم كاستخدام المخدرات 
والسلوك الجنائي والنزعات العدوانية؛ وغير ذلك من مظاهر ضعف القيم 
الروحية والاجتماعية . 


سابعاً ‏ نوع ومستوى التعليم: فليس كل نوع من التعليم يساعد المرء 
على مواجهة نوائب الدهر ومصاعب الحياة بطريقة سليمة وبعيدة عن القلق. 
ولا يوجد من الإحصائيات العلمية مايشير إلى أن عامة المتعلمين يتمتعون 
بحصانة من القلق النفسي تفوق من هم دونهم في التعليم» بل على النقيض 
من ذلك فإن أعلى معدلات القلق النفسي تسجلها بعض مجموعات 
المتعلمين. وهذا أمر يدعو للكثير من التأمل. على أن العيب ليس في التعليم 
من حيث هو وإنما في محتوى العملية التربوية السائدة بما فيها من مناهج 
وطرق وتدريس وتقويم وإعداد معلمين وإشراف تربوي. ولا شك أن الضرورة 
تقتضي مراجعة جوهرية لمحتوى وأساليب التربية» وربطها بالتراث الديني 
والإنساني والقيم الاجتماعية النبيلة والفهم السليم لطبيعة الحياة ودور الفرد 


انا 


ثامناً- التجارب السابقة مع المؤثرات التي تسبب القلق النفسي: 
فالمعلوم أن كل تجربة تمر بالإنسان يكون لها تأثير على التجارب اللاحقة. 
قد يكون هذا التأثير إيجابياً في بعض جوانبه وسلبياً في بعضها الآخر. 
والاتجاه العام لهذا التأثير سلباً أوإيجاباً لا يتقرر عشوائياً. وإنما تحكمه 
ضوابط تلخصها حصيلة التفاعل بين العوامل المسبّبة للتجربة والنتائج 
المتمخضة عنها. وفي هذا الصدد تلعب عملية التعلم المشروط دوراً بارزاء 
سنتناوله بشيء من التفصيل في غير هذا الموضع . 

9) السند الاجتماعي : 

إن أي إنسان مهما بلغ من القوة والصحة والثقة بالنفس لا بد وأن يشعر 
بحاجته لمساندة الآخرين وتعاطفهم معه في السراء والضراءء فالناس بالناس . 
والمساندة بين الناس تأخذ أشكالاً مختلفة باختلاف الزمان والمكان, ولكنها 
موجودة على أي حال في كل المجتمعات . 

وأنواع المساندة مختلفة. منها المادية والمعنوية والعاطفية . 

بعض الناس أكثر حاجة للمساعدة من غيرهم » وبعض الظروف تجعل 
نفس الشخص تزداد حاجته عما كانت عليه سابقا. 

والمساندة التي نطلبها والتي نتوقعها تأتي من مصادر مختلفة في البيئة 
الاجتماعية المحيطة بناء آخذة في ذلك شكل دوائر متزايدة الاتساع. ورغم 
علاقاتنا الواسعة إلا أننا نتتظر أكثر ما نحتاجه من مساندة من الأشخاص الذين 
تربطنا بهم علاقات خاصة, الأقرب فالأقرب. 

كما أن لكل فئة دوراً يتميز عن سواها ولا تغنى إحداها عما عداهاء 
فما نحتاجه ونتوقعه من أفراد الأسرة يختلف عما 5 من الأصدقاء أو زملاء 
العمل. وحتى في داخل الأسرة تختلف الأدوار. فما نتوقعه من الوالد يختلف 
عما نريده من الزوج». وكذلك بالنسبة للابن والأخ والأخت والجد والعم 
والخال. 


> 


وكلما اكتملت لدينا هذه الأدوار يصبح ما لدينا من المساندة الاجتماعية 
رصيداً كافياً وشاملا لتغطية احتياجاتنا النفسية المختلفة . 

وعندما يكون الإنسان بعيداً عن أهله ومعارفه وأحبابه فإنه يشعر بعدم 
الراحة والطمأنينة كأنه أعزل يجول في وسط الغابة. 

ويشعر المرء بغياب مصادر سنده بصورة خاصة إذا واجهته الصعاب 
أو ضغوط الحياة . 

وهذا ينطبق أولاً وقبل كل شيء على الأوقات التي ينتابنا فيها القلق» 
فالسند الاجتماعي يساعدنا على مقاومة الانهزام المي ويجدد ثقتنا بأنفسنا 
ويشجعنا على مواجهة الصعاب. 

لقد ازدادت معدلات القلق في زماننا هذاء خاصة في المدن والمراكز 
الحضرية» ولعل ذلك فى جزء منه على الأقل ‏ مرتبط بتقلص السند 
الماع ف سياة كان المديقة.: لقنا ادى الننيون التحضرى إل انتقال 
أعداف متزايلنة مق الناس من الأرياف حيث حياة التكافل الجماعي والروابط 
العاطفية ذات الجذور العميقة إلى حياة المدن بكل ما فيها من كثرة الحركة 
والتنقل والاغتراب وعدم الاستقرار مما يضعف فرص المساندة الاجتماعية 
الثابتة بين الأفراد. 

وبما أن كُبْريّات المدن هي نقاط التمركز لأغلب ما هو متاح من فرص 
التعليم والتدريب والعمالة والخدمات والسياحة والترفيه. فإنها تجتذب إليها 
الفئات الأكثر حركة وحرية وانجذاباً وراء تلك الفرص, وهؤلاء أغلبهم من 
المراهقين والشباب دون سن الزواج» وهم كما هو معروف أكثر الفئات عرضة 
للقلق وبالتالي حاجة للمساندة الاجتماعية التي لا تتوفر بالمدينة. 

أما في المجتمعات الغربية المعاصرة فقد بلغ الحال حداً يبعث الذعر 
والإشفاق. خاصة في المدن الكبرى حيث التبعثر الأسري والتمزق العائلي 


ونا 


وارتفاع معدلات الطلاق وانفصال الأبوين وتشرد الأطفال والفاقة والبطالة 
والحرمان المادي والعاطفي والانجراف في متاهات الرذيلة والإدمان والعنف 
والإرهاب . ْ ْ 

لقد تبعثر هناك شمل الأسرة الممتدة» وتمزقت الأسرة الصغيرة» وعمت 
الفردية؛ وضعفت مصادر السند الاجتماعي, وتضاعفت معدلات القلق, 
ولذلك فلا عجب أنهم أصبحوا يسمون عصرهم الراهن بعصر القلق . 


تبر ايا لقلق يا 


القلق أكثر الاضطرابات النفسية شيوعاً. وحسب الإحصائيات المستقاة 
من الدراسات الميدانية فإن مايعادل 2١5-٠١‏ من السكان يعانون من 
القلق. هذه النسبة تختلف بالطبع من بلد إلى آخر ومن منطقة إلى أخرىء. 
كذلك تختلف معدلات القلق باختلاف الجنس والعمر والتعليم والمهنة 
والحالة الاجتماعية والوضع الاقتصادي والظروف السكنية» وكذلك باختلاف 
الأحوال السياسية والمناخية والاجتماعية . 

وتزداد معدلاات القلق في المراحل الانتقالية من العمر مثل الانتقال من 
مرحلة الرضاعة إلى الفطام. ومن مرحلة البيت إلى المدرسة. ومن مرحلة 
الطفولة إلى المراهقة إلى سن الرشدء وعند الانتقال إلى سن اليأس ثم 
المعاش والشيخوخة. ومن الضروري أن نذكر هنا أن هناك اختلافات واضحة 
في ملامح القلق الخاص بكل مرحلة من المراحل المذكورة خاصة في مدى 
ما يصاحبه من أعراض الاكتئاب . 

أما إذا تطرقنا لمعدل القلق وسط الحالات المرضية التي تقابل الطبيب 
العام فإننا نجده أقل من ذلك بكثير. وقد لا يتجاوز 4 1 / في أغلب 
الدراسات المنشورة» ولعل هذا الفارق يدل على أن نسبة عالية من حاللات 


ذا 


القلق النفسي الموجودة بين أفراد المجتمع لا يلجأ أصحابها للطبيب. أما 
الذين يختارون استشارة الأطباء فهم في الغالب أصحاب الحالات الأكثر 
حدة, خاصة تلك التي يظن أصحابها أنها حالات جسدية مثل الصداع 
أو اضطرابات الهضم والمعدة والأمعاء. أو آلام المفاصل والعضلات» 
أو الفتور والإرهاق والدوار. لقد أورد شولبرج وبيرنز عام ١9188‏ مقارنة لنتائج 
ماوقع في أيديهما من كل الدراسات المنشورة وخلصا من ذلك إلى أن معدل 
الحالات النفسية يتراوح ما بين ١١‏ إلى 75 / من مجموع مرتادي مراكز 
الرعاية الطبية الأولية. وفي استعراض ممائل قام به مايو وهوتون عام 1987م 
كانت الاضطرابات النفسية تمثل مابين ١50‏ إلى 77 / من المترددين على 
العيادات الخارجية من المستشفيات العامة وما بين ١6‏ إلى 5١‏ // من المنومين 
داخل عنابر تلك المستشفيات . 


على أن أغلب هذه الحالات تتخفى طبيعتها النفسية وراء ستار من 
الأعراض الجسدية للقلق والاكتئاب». بحيث يصعب على الطبيب غير 
المتخصص التعرف على حقيقتها. ولقد قدر جولد بيرج ووليامز عام 9484١م‏ 
أن هذه الحالات النفسية تصل إلى 5 5٠‏ / من مجموع مايقابل 
الممارس الطبي العام . ووجد شولبرج وآخرون عام 1187م أن مابين ٠ه‏ 
إلى 8٠١‏ / من هذه الحالات تخدع مظاهرها العضوية الممارس العام فيعجز 
عن اكتشاف منشئها النفسي ويضع لها بالخطأ تشخيصات لأمراض جسدية . 
وهذا هو السبب في أن تدريباً إضافياً قد بدأ يقدم للأطباء العموميين للتعرف 
على حالات القلق المتخفي وراء أعراض جسدية لضمان سلامة التشخيص» 
ومن ثم صحة المعالجة وفوريتها. 

وفي العيادات النفسية الخارجية تصل نسبة القلق النفسي المصحوب 
بالاكتئاب أو بدونه إلى ١1‏ 74 / من مجموع الحالات. وهنا أيضاً يجب 
ملاحظة أن هذا العدد يقل كثيراً عن التوقعات الإحصائية المبنية على نسبة 


ليان 


وجود هذه الحالات وسط مجموع السكانء مما يبين أن أعداداً كبيرة من 
مرضى القلق النفسي لا يصلون إلى العيادات النفسية وهذا أمر متوقع, لأن 
القلق النفسى لا يلفت الأنظار مثل كثير من الاضطرابات النفسية والعقلية 
الأخرى التي إذا لم يحضر أصحابها من تلقاء أنفسهم للعلاج فإن الأسرة 
أو غيرها قد تتولى إحضارهم . 


وعلى نقيض ذلك نجد أن مريض القلق كثيراً ما يشكو من عدم تصديق 
الأهمل لشكواه التي يعتبرونها مجرد وهم وضعف في الإرادة. وقد يحاولون 
مساعدته على التخلص منها بالنصح والإرشاد أو بالنقد والتوبيخ. ولذلك فإن 
أعداداً أكبر وسط مجموعة مرضى القلق النفسي يحتاجون إلى استشازات طبية 
تساعدهم على التعرف على كنه الحالات التي يعانون منها ووسائل مكافحتها 
ذاتيا والبحث عن العلاج الطبي لها عندما يلزم الأمر. 

وبها أن مرضن القلق تاقراً ما يتطلب علاجا داخلياً يعتابز المستشفيات» 
فإن معدل مرضى القلق وسط نزلاء المستشفيات النفسية يقل عن 0 / وحتى 
هؤلاء فإن أغلبهم لا ينتظرون داخل المستشفى لفترات طويلة مما يقلل أيضاً 
من معدل شغلهم لأسرّة المستشفيات النفسية إلى أقل من ١‏ /. 

ولكن هذه الأرقام لا تنطبق على أقسام الطب النفسي في المستشفيات 
العامة حيث يكون التركيز الأساسي على الحالات النفسية والاجتماعية» فهنا 
قد تصل نسبة مرضى القلق إلى ٠١‏ / من مجموع المرضى» وقد ترتفع في 
بعضها إلى 16 /. 


دخل المريض على الطبيب وكان بادي الاضطراب والارتباك . 
وعندما صافح الطبيب». لاحظ الأخير أن يد المريض ترتجف قليلاً وهي 
الطبيب في غير ثبات. ورجلاه تهتزان ويده تنتقل من حركة إلى أخرى . 


ثم دار الحوار التالي : 

أهلاً بك ومرحباً. لقد شرفتنا. هلا قلت لي مم تشكو؟ 
_- أنا سأموت يا دكتور. 

كلنا سنفعل ذلك يوماً ماء ولكن ماذا بك الآن؟ 
افليق: 

ماذا به؟ 


ٍَِ يكاد يخرج من بين ضلوعي . وأحياناً أشعر به كأنه توقف ثم يعود 
فيخفق بضعف وسرعة, وذلك النبض كلما عددته وجدته زائداء» 
أحياناً يصل إلى مائة وعشرين أو أكشر. وأشعر بضيق في التنفس 
كأني سأختنق. وأحيانا تتلاحق أنفاسي سريعة ولكن الهواء لا يصل 
إلى صدري». وصدري أشعر به ثقيلا كما لوكان يرزح تحت حجر 
ضخم, وأشعر بالدوار وفقدان التوازن. ورأسي يكاد ينفجر. 
الصداع يا دكتور الصداع, إنه لا يفارقني ليلا أونهاراً. لقد فقدت 
الشهية للأكل وفارق عيني النوم» وحتى عندما آخذ غفوة صغيرة بعد 
التقلب في سريري ساعات طويلة أقفز مذعوراً كأن خطراً يداهمني 
أوكاني سأموت وسيتوقف قلبي ونفسي » وأشعر بعطش شديد 
ومستمرء وأشرب كثيراً من الماء ولكن دون فائدة, وعندي ألم 
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بالعيون وطشاش في النظر وصعوبة في التفكير وذاكرتي أصبحت 
ضعيفة لا أتذكر أين وضعت أشيائي. وحتى إذا كنت سائراً لقضاء 
أمر ماء أنسى في الطريق ما أنا ذاهب إليه. 
إنني أعرف أمراضاً كثيرة ورأيت كثيراً من أهلي ومعارفي 

يمرضون, ولكن لم أرَ أو أسمع بمرض فظيع كمرضي هذاء 
ولا أظن أنني سأعيش» مرضي خطير وغير معروف. لقد ذهبت إلى 
عدد كبير من الأطباء وأخبرتهم عن آلام القلب والصدر والرأس 
والعضلات والمفاصل». وسوء الهضم والحرقان الشديد والإمساك 
والبول الكثير. وعلى فكرة كل خمس دقائق أدخل الحمام للتبول. 
آهء لقد نسيت يا دكتور أن أذكر الفتور والإرهاق والتعب الذي 
ينتابني لأقل مجهود. وأشعر بحمى داخلية في جسمي ورجفة 
وبرودة وخدر في يدي ورجليّ. ورغم ذلك يقول لي الأطباء أنت 
بخيرء أنا أعرف أنهم يطمئنونني فقط. أوربما كان مرضي هذا 
جديدا وغير معروف في الطب. 

هل تشعر بالقلق؟ 

قلق شديد يا دكتورء هذه أكبر مشكلة» ولكن قلقي كله بسبب هذا 
المرض لأنه فظيع وغير معروف. أنا قلق لأنني أعرف خطورة حالتي 
وأتوقع الموت في أي لحظة وأشعر بالخوف الشديد وأحياناً أغضب 
لأتفه الأسباب وأثور وأحطم أي شيء أجده أمامي. وأحياناً أضرب 
رأسي بالحائط بسبب القلق والضيق والتوترء ولقد أصبحت 
لا أستطيع أن أتحكم في نفسي وفقدت هدوء الأعصاب وأتعجل أي 
شيءء لا أستطيع الانتظار أبداًء وأصعب شيء بالنسبة لي هو 
الانتظار. 

ذكرت الخوف. مم تخاف بالضبط؟ 
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حدمن كل كي ميال قنور من المرص »من الموبها»» من العجنونة من 
المستقبل» من أي شيء. مما أعرفه ومما لا أعرفه., رعبا من أي 
حركة أو صوت. في البيت يقولون لي لاتكن جباناًء أنا لست 
بالجبان. ولكني أصبحت الآن أخاف من أي شيء, كل هذا بسبب 
المرضء, هل هناك علاج يا دكتور؟ هل هذا المرض معروف 
للطب؟ أخبروني إنك دكتور ممتاز. ولذلك قلت لنفسي يجب أن 
أذهب إليه. أرجوك يا دكتور طمئني؟ هل سأشفى من هذا المرض 
العْضال؟ إذا عالجتني سأكون ممنوناً لك طول العمر. لقد ذهبت 
لأطباء كثيرين حتى: الآن. ولكنهم لم يسألوني كما سألتني». وإذا 
بدأت أتكلم يقاطعوني بأسئلتهم . وقبل أن أشرح ماأريد يقولون 
إنهم يعرفون. لقد أجرّوا علي الكشف في كل مرة. وعملوا 
فحوصات وصور أشعة ورسم قلب. وقالوا كل شيء تمام. ولكن 
هناك أمراض لا تظهر في الكشف والفحوصات, أليس كذلك 
يا دكتور؟ ماهو مرضي ؟ أرجو أن تخبرني كما أرجوك أن تعالجني 
لأنني لم أعد أحتمل شيئاً حتى الكلام . 


ماذكره هذا المريض يمثل بعضاً من أهم الأعراض المعروفة للقلق 
النفسي, ولكنها ليست كل شيء فهناك الكثير من الأعراض الأخرى. بعضها 
يشعر به المريض نفسه وبعضها يلاحظها الناس المحيطون به. بعضها أعراض 
نفسية مثل التوجس والخوف والتوتر والضيق» وبعضها أعراض جسدية مثل 
الصداع والفتور والآلام العامة بالجسدء. ثم إن بعض الأعراض ترجع للجهاز 
العصبي وبعضها الآخر يرجع للدورة الدموية والتنفس والجهاز الهضمي 
والجهاز البولي والتناسلي والجهاز الحركي وغيرها. 


ولربما نتساءل: لماذا يسبب القلق كل هذه الأعراض المتعددة 
والمتنوعة» والتي يندر أن تجتمع جميعها في مرض واحد؟ 
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قبل أن نحاول الإجابة على هذا السؤال دعونا نتأمل المثال الآتي : 

فارس يمتطي صهوة جواده وصل إلى مفترق الطرق وهو على عجل 
إذ يطارده الأعداء. كان متردداً أيميناً ينعطف أم يساراً. وكانت يده اليمنى 
تلهب ظهر الفرس لتحفزه للاندفاع بينما يده اليسرى تشد بكل قوتها على 
اللجام مانعة الفرس من التحرك في هذا الاتجاه أوذاك. 

إذا استمر هذا الوضع طويلاً فإن الإجهاد والإعياء ‏ بغير طائل ‏ 
سيزداد حتى يصل آخر الأمر إلى مرحلة يسقط فيها الفارس والفرس . 

هذا شبيه بما يحدث فى حالة القلق الحاد. 

وأعراض القلق بعضها ناتج عن الإعياء العقلي وبعضها عن الإعياء 
الجسدي . 

بعض الأعراض مرتبط بعملية التنبيه والاستنفارء بينما بعضها الآخر 
يظهر تدريجياً فيما بعد» نتيجة لتزايد الإنهاك والاستهلاك بسبب التنبيه الطويل 

وهكذا كلما طالت مدة القلق وأصبح مزمناًء كلما تناقصت مظاهر التنبيه 
والاستنفار وتزايدت أعراض الإجهاد والإعياء . 

وفي الحالات المزمنة من القلق قد تؤدي هذه الأعراض إلى نشوء 
أمراض عضوية كمرض القلب وضغط الدم وقرحة المعدة والأمعاء والتهاب 
القولون. وهذا قليل من كثير. 


و 
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يقوم تشخيص مرض القلق على استجلاء الأعراض وربطها بالأسباب مع 
وضع اعتبار لملابسات حياة المريض واستبعاد احتمال الأمراض الأخرى. 

وهذا يعنى ما يلى : 
أولا: وجود مجموعة من الأعراض المذكورة لفترة لا تقل عن شهر 
كامل . 
ثاها :كان حون الأعراقن ند “زلحت عند سيت إعافة ريك 
ثالثاً : وجود ظروف فى حياة المريض أو نمط شخصيته يترتب عليها 
ضغط أو صراع نفسي كافٍ لإحداث هذه الأعراض . 
رابعاً: أن تؤكد الفحوصات الطبية خلو الجسم من علل أخرى قد 
تكؤة سنا ليده الدالة 

خامساً: ألا تكون هذه الأعراض جزءاً من مرض نفسي آخر. 

ومن نافلة القول إن أغلب مرضى القلق لا يشكون من جميع الأعراض 
في آن واحد. فمن الطبيعي أن الأعراض التي تسبب مضايقة أو ألمأ للمريض 
أكثر من غيرها في لحظة الفحص الطبي ستكون هي التي سيذكرها للطبيب» 
وقد يقصر المريض شكواه على بضعة أعراض محددة. ليبس لأنها أكثر حدة» 
وإنما لأنه يوليها اهتماما أكثر من غيرها لاعتقاده بأنها أساس مرضه أو أنها أدلة 
تشخيص ما يتوهمه من مرض . 

ولذلك فإن الطبيب لا يكتفي عادة بتسجيل الأعراض التي يذكرها 
المريض من تلقاء نفسهة وإنما نجده يكمل الصورة بالسؤال عن بقية 
الأعراض ذات الصلة بالقلق. وهناك استبيانات موضوعة لهذا الغرضء, بعضها 
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يملؤه الطبيب على ضوء شكوى المريض وبعضها استبيانات مصممة على 
أساس أن يملأها المريض بنفسه دون تدخل من الطبيب. 


ولكن القلق ليس مرضاً في كل الأحوال. 


تعفن القلق يعر امرا طيكا طالنا كن ىع جدود الصفرل وكات نايعا 
من ظروف تبرر وجوده. والإنسان لا يظل طبيعياً تماماً في ظروف غير طبيعية . 


فأين المِحَكُ إذن لتشخيص القلق المرضي؟ 

المحك هو وجود الإعاقة الصحية أو الاجتماعية. 

فإذا أصبح الشخص مثلاً غير قادر على النوم أو فاقداً للشهية إلى درجة 
أن صحته تأخذ في الانهيار. أوغدا عرضة لمخاطرٌ تهدد حياته أو سلامته فإن 
ذلك دليل على إعاقة صحية. 


وبالمثل إذا أدت حالة القلق إلى عجز الإنسان عن مواصلة العمل 
أو الحياة الزوجية أو الواجبات الأخرى المنوطة به فإن هذا يعتبر مثالا للإعاقة 
الاجتماعية . 

ولأن الأفراد يختلفون كثيراً في مواصفاتهم البدنية والمهنية والاجتماعية 
وغيرهاء فإنه من غير المناسب وضع قواعد ثابتة لقياس درجات إعاقتهم . 
ولذلك فإن الطبيب يضع تقويمه لكل حالة على حدة بناء على ما يجتمع لديه 
حالته . 

وبعد أن يقرر الطبيب وجود حالة قلق مرضي. يكون عليه أن يحدد 
ماإذا كان قلقاً عاماً أم قلقاً معيناً. وأيضاً ما إذا كان حاداً مرتبطاً بظروف 
استثنائية قادت إليه أم مزمناً يستمد جذوره من شخصية المريض العصابية ذات 
الميل للقلق . ظ 
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هذه ليست مسألة نظرية لإشباع الفضول المهني عند الطبيب» وإنما هو 
موضوع في" غاية الأهمية من الناحية العملية المتعلقة بتفاصيل الخطة العلاجية 
ّ م2 
التي توضع بصفة فردية لمرضى القلق كل على حدة. 
وفي ختام هذا الفصل نود أن نورد اسكنينانا بين علن أن يملأه 
الشخص عن نفسه. وهو استبيان ليس للقلق وحده وإنما للقلق والاكتئاب 
النفسى. إذ أن أعراض الحالتين مشتركة فيما بينهماء فضلا عن أن القلق 
. والاكتئاب هما كوجهّي قطعة نقدية واحدة لا يوجدان في الغالب إلا معأ 
رغم أن بعض الحالات تتميز بوجود نسبة أعلى من القلق وأقل من الاكتئاب 
وبعض حالات أخرى على نقيض ذلك تتميز بنسبة أعلى من الاكتئاب وأقل 
من القلق . 
وقد يجد القارىء في نفسه رغبة في ملء الاستبيان لمعرفة نصيبه من 
القلق والاكتئاب» وفى هذه الحالة عليه اتباع الإرشادات الآتية : 
أولاً: أن يكون صادقاً مع نفسه وأن يتفادى أي نزعة إلى التهويل 
أو التقليل. 
ثانياً: الإجابة على كل سؤال بدون استثناء. 
ثالثاً: إذا كانت الشكوى موضوع السؤال: 
(أ) غير موجودة إطلاقاً. أو موجودة فقط فى الحدود الطبيعية لعامة البشرء 
تكون الإجابة «لا) ويعطى نفسه لا شيء من النقاط . 
(ب) موجودة ولكنها ضئيلة وهو غير مكترث لها تكون الإجابة «قليلاً» ويعطي 
لنفسه عدد «واحد» نقطة . 
(ج ) موجودة بصورة ملحوظة وهو متنبّه لها أومهتم بسببها ولكنها لا تبلغ 
درجة عالية من الشدة والاستمرار تكون الإجابة «نعم» ويعطي نفسه 
عدد «اثنين» نقطة. 
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(د) موجودة بصورة لافتة ومزعجة ويعتبرها من الأعراض الرئيسة التي تتميز 
بها حالته تكون الإجابة وجدا)» ويعطي نفسه عدد «ثلاثة» نقاط. 
رابعاً: يجمع كل النقاط التي حصل عليها بالحساب العادي . 
خامساً: إذا كان مجموع ما حصل عليه من النقاط : 
(ب) مابين ١١٠١‏ نقطة. يعنى أن لديه بعض أعراض القلق الخفيفة 
وهي طبيعية في كثير من الظروف. 
(ج) من 7١17‏ نقطة. يعني أنه يعاني من حالة قلق ولكنها لا تصل إلى 
درجة المرضء ومن المفيد له أن يراجع ظروف حياته وأساليب تعامله 
مع الحياة والناس وقد لا يحتاج إلى استشارة طبية في هذه الحالة. 
(د) أكثر من ٠1‏ نقطة. وها يكون فعلا مريضا بالقلق أو الاكتئاب النفسي 
وننصحه باستشارة طبيب 3 للتحقق من ذلك . 
(ه) إذا خطر للقارىء أن تقويمه الذاتي لنفسه يختلف عن التقويم الذي 
حصل عليه في هذا الاستبيان؛ عليه أن يعيد الإجابة من جديد على 
كل الأسئلة بعد أن يتمعن فيها جيداً ويتأكد من دقة إجابته قبل تسجيلها. 
وفي جميع الأحوال نود أن نؤكد أن هذا الاستبيان ليس أداة تشخيصية دقيقة 
كبيرة من المفحوصين . ونتائجه تعامل بتحفظ كبير ما لم يصحبها كشف طبي 
نفسي متخصصء وليس الهدف من إيراده هنا أن يقوم القارىء نفسه طبياًء 
وإنما لتقريب الفكرة إلى ذهنه بعيداً عن الإثارة والإيهام . 


او 


اسَعَبيان التكبرالذاى للقَاقةالآكعاب 


أجب على كل سؤال بأحد الإجابات التالية : 
(0) - كلا )١(‏ - نادراً 0)- نعم 0) - كثيرا 


)١(‏ هل تعاني كثيراً من الصداع؟ 

(؟) هل شهيتك للأكل ضعيفة؟ 

(9) هل نومك مضطرب؟ 

(5) هل تعاني من الخوف (بدون مبرر معقول)؟ 

() هل تشكو من ارتجاف اليدين؟ 

(1) هل تشعر بأنك عصبي أو متوتر أو قلق؟ 

(10) هل تعاني من سوء الهضم؟ 

(8) هل تجد صعوبة في التفكير بوضوح؟ 

(9) هل تشعر بأنك غير سعيد؟ 

)1١(‏ هل تميل إلى البكاء أكثر من المعتاد؟ 

)1١(‏ هل تجد صعوبة في الاستمتاع بنشاطاتك اليومية؟ 
(؟١)‏ هل تجد صعوبة في اتخاذ ما تريده من قرارات؟ 
)١(‏ هل تشعر بأنك عاجز عن أداء دور مفيد فى الحياة؟ 
)١5(‏ هل فقدت اهتمامك بالأشياء؟ ْ 

(14) هل تحس بأنك شخص قليل الأهمية؟ 

(17) هل خطر أبداً ببالك أن تضع حداً لحياتك؟ 
(110) هل تشعر بالفتور أو الإرهاق في جميع الأوقات؟ 
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)1١4(‏ هل تشكو من مضايقات من معدتك؟ 
(19) هل تشعر بالتعب من أقل مجهود؟ 
)٠١(‏ هل أنت سريع الانفعال أو الغضب؟ 
(١؟)‏ هل تشكو من: 
١‏ الدوخة أو الدوار؟ 
١‏ وجع المفاصل والعضلات؟ 
 "“‏ آلام عامة بالجسد؟ 
 :‏ الخفقان أو ضربات القلب؟ 
ه_- ألم في منطقة القلب؟ 
5 نبض في عروق الدم؟ 
/ا ‏ كثرة العرق؟ ْ 
4 السخونة أو البرودة في الجسم؟ 
6 ضيق التنفس؟ 
٠‏ الشعور بالاختناق؟ 
1١‏ جفاف الفم؟ 
صعوبة في البلع؟ 
١‏ آلام في المعدة أو الحرقان؟ 
14 سوء الهضم أو آلام المصران؟ 
٠‏ الغثيان أو القبىء؟ 
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57 الإمساك؟ 

١7‏ الإسهال؟ 

16 كثرة التبول؟ 
4# 
انحن 


1 مه يح النة> ١‏ ااككتلة 


عندما يتحول القلق. الذي هو ظاهرة طبيعية عند الإنسان. إلى حالة 
من المرض تبلغ أعراضها من الحدة ما يعجز معها المريض عن مواصلة حياته 
بصورة مقبولة.» يغدو المريض عندئذ في حاجة إلى مساعدة طبية. 

تنقسم المعالجات الطبية للقلق إلى قسمينء أولهما العلاج النفسي» 
وهو يمثل حجر الزاوية في علاج القلق. وثانيهما العلاج الدواتي الذي 
تنحصر جدواه في تسكين أعراض القلق ريثما تزول أسبابه تلقائيا أو نتيجة 
للعلاج النفسي. وهناك كثير من العقاقير التي تستخدم في معالجة أعراض 
القلق. لكل منها فوائده وسلبياته. ولا يجوز إطلاقا اللجوء إليها إلا بموجب 
وصفة طبية من جهات الاختصاص . وسنكتفي في هذا الفصل بالحديث عن 
العلاج النفسي للقلق المرضي تاركين موضوع العلاج الدوائي للمراجع 
المتخصصة . 

العلاج النفسي هو تطبيق لأسس ومناهج علم النفس والمعارف الأخرى 
في معالجة المرض. ولعلم النفس المعاصر مدارس كثيرة ومتباينة فيما يتعلق 
بأسباب وأنواع وأطوار العلل النفسية» ويشمل هذا التباين المنطلقات النظرية 
والوسائل العلاجية. ومن الطبيعي أن تذّعي كل مدرسة لنفسها صحة ما تراه 
من الأدلة والبراهين على فرضياتها ومفاهيمها وجدوى تطبيقاتها . 

والذي يجمع بين مختلف مناهج العلاج النفسي هو عدم اعتمادها على 
العقاقير الطبية في علاج المشاكل النفسية. رغم أن ذلك لا يمنع بالطبع أن 
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يجمع الطبيب بين العلاج النفسى والعلاج الدوائى. بحيث يكون أحدهما 
مسانداً للآخر. 


كثير من الناس يعرّفون العلاج النفسي بأنه العلاج بالكلام» ولكن مثل 
هذا التعريف لا يمثل سوى جزء من الحقيقة» فليس كل كلام علاجا نفسياء 
وليس كل علاج نفسي كلاما. فالكلام الذي يفيد علاجيا هو ما كان هادفا 
ومشمراً ومحسوباً. وللصمت أوقات يكون فيها أعظم دلالة وأكثر جدوى. 


وبالرغم من أن العلاج النفسي مطلوب ومفيد لمساعدة المرضى بأنواع 
مختلفة من الأمراض النفسية» إلا أن الميدان الأول والأساسى له هو معالجة 
الاضطرابات العصابية يما فيها القلق. خاصة القلق المزمن. وليس هناك 
مدرسة من مدارس العلاج النفسي إلا وتطرح نماذج علاجية للتعامل مع 
مرضى القلق وأنواع العصاب الأخرى. 


وتفوق العصاب على الذهان في الاستجابة للعلاج النفسي لا يعود 
للاختلاف في المسببات» بقدر ما هو ناتج عن اختلاف المرض من حيث 


من المرض . 


ومن نم فالمصابون بالعصاب أكثر استجابة للعلاج النفسي وأشد حاجة 
إليه من المصابين بالذهان. وبيت القصيد هو اختيار المنهج الذي يناسب 
الحالة ويحقق فيها أفضل النتائج العلاجية دون التقيد النظري بهذه المدرسة 
أوتلك. وفيما يلي ملخص للمدارس المختلفة التي تقوم أساساً على العلاج 
النفسي : 
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يستند هذا العلاج على نظرية التحليل النفسي التي اشتهرت مقرونة 
باسم مؤسسها سيجموند فرويد في مطلع هذا القرن. وأساس نظريته هو 
افتراض أن المصاعب النفسية التي يقابلها الفرد طوال حياته ترجع جذورها 
للصراعات النفسية الداخلية التى مر بها فى السنوات الأولى من مرحلة 
الطقولنة + خآضية اقم وطاق 'بتتامله وترغاتة الساطلفة 'تحقئاة الواليتية + هله 
الصراعات تحدث لدى الطفل توتراً لا مخرج له منه إلا بكبحها في العقل 
الباطن عن طريق ما يسمى بالدفاعات النفسية (الإنكار, الكظمء الإسقاطء 
التحويل. الإنقال» النكوص. . . إلخ). ولكن الطاقات الانفعالية في اللاوعي 
تظل تقاوم الكبح في محاولات لا تنقطع لتطفو على سطح الوعي. مما يؤدي 
إلى التوتر والخوف والقلق وردود الفعل العصابية الأخرى. 

وهكذا فإن الكبح يؤدي إلى بقاء الصراعات النفسية مدفونة في العقل 
الباطن بعيدا عن الوعي مما يجعلها غير خاضعة للجسم في سياق النمو 
الذاتي للفرد. وما يتمخض عن ذلك من اضطرابات نفسية ليس سببه حدوث 
الكبح في حد ذاته. وإنما عجز ذلك الكبح عن مواصلة وظيفته الأساسية وهي 

لذلك فإن أنصار التحليل النفسي يرون أن المدخل الرئيس لعلاج 
القلق والاضطرابات العصابية الأخرى يكمن في إخراجها من عالم اللاشعور 
إلى حظيرة الوعي. أي : الاستبصارء مما يؤدي تلقائيا ‏ كما يعتقدون ‏ إلى 
حدوث انفراج تصحيحي للسلوك بكل ما ينطوي عليه من عواطف ونزعات . 

ولتحقيق هذا الهدف تقام جلسات التحليل النفسي» وفيها يرقد 
المريض مسترخيا على أريكة مريحة. ويطلب منه إطلاق العنان لكل ما يرد 
بخاطره والبوح به مباشرة وعفوياً دون رقابة أوحجب,. وهوما يسمى بالتداعي 


ردن 


الحر للأفكار. وطوال الجلسة يظل المحلل النفسي مراقباً صامتاً يسجل 
مايدور دون تدحل أو توجيه, 9 فى حدود ما يتطلبه استمرار ذلك التتداعي 


وسجيعة . 


وفي العادة تستمر جلسة التحليل النفسي ساعة كاملة وتكرر بضع مرات 
في الأسبوع (عادة ثلاث مرات) على مدى قد يصل إلى ثلاثة أعوام» وأحياناً 
إلى أكثر من ذلك . 

أكثر مرضى القلق والعصاب استفادة من التحليل النفسي هم من 
لم يتجاوزوا مرحلة الشباب. خاصة مرضى الحالات الحادة والخالية من 
الاضطرابات السلوكية الانحرافية» والحالات التي لا يستغل أصحابها أعراض 
المرض لتحقيق عائد شخصي أو اجتماعي كالحصول على شيء يرغبونه 
أو الامتناع عن شيء لا يحبونه . 

وبصرف النظر عن أي اعتبار آخرء فإن المأخذ الرئيس على العلاج 
بالتحليل النفسي هو أنه طويل الأمدء باهظ التكلفة. بطيء النتائج. وذلك 
وحده كافٍ لتفسير الاتجاه العام للانصراف عنه إلى غيره من مناهج العلاج 
اللفبت: 
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لكك النفسي كم تدا 


بالرغم من أن عدداً من أنصار التحليل النفسي التقليدي لا يزالون متمسكين 
بأسلوبهم الذي يستغرق وقتأ طويلاً مما يجعل العلاج في كثير من الحالات 
غير عملي وغير اقتصادي وغير مُجدي. إلا أن بعض المحللين النفسيين 
المحدثين بدأوا في ابتداع تعديلات جذرية في أساليب العلاج النفسي . هذه 
المدارس الجديدة على اختلاف تفاصيلها تلتقيى عموما في تقصير فترة العلاج 
النفسي , والتركيز على معالجة الجوانب المضطربة في حياة المريض. دونما 


إن 


إسهاب في التحليلات النفسية الشاملة. ويطلق على بعض هذه النماذج اسم 
العلاج النفسي المحدد زمنياً. ذلك أن عدد الجلسات العلاجية قد تم تقليصه 
إلى ما بين اثني عشر إلى عشرين جلسة فقط. هذا التخفيض يتم على حساب 
التقليل من الغوص في تفاصيل المراحل التكوينية للطفولة» والتركيز الجاد 
على مجريات الأحداث الراهنة وجوانب الخلل في تفاعلات المريض معها. 

ويجري اختيار المرضى لهذا النوع من العلاج على أساس وجود معاناة 
سلوكية محددة أو تصورات سلبية للذات تنعكس على تعاملات المريض مع 
الآخرين. 

ويستجيب لهذا النوع من العلاج أولئك المرضى الذين يكون لديهم 
إدراك لمشاكلهم. ولديهم أيضاً دوافع قوية لمحاولة التخلص منها. ويسعى 
المعالج لاستثمار هذا الاستعداد الإرادي للمريض وجعله قادرا على 
المساهمة في علاج نفسه بدور إيجابي» وليكون المريض شريكاً حفيقياً في 
تحقيق العلاج. 

ويمكن القول بأن العلاج النفسي المختصر وسيلة علاجية ذات ميزات 
عملية» وهي أيضاً اقتصادية بالمقارنة مع الأنماط التقليدية للتحليل النفسي . 
ويؤكد المعالجون الذين يمارسونها على أنها قد ساعدت الكثيرين من 
المسرضى على التخلص من أعراضهم النفسية. وعلى تحسين أدائهم 
الاجتماعي في المجالاات والتعاملات التي كانوا يعجزون عن مواجهتها. 

تعتمد فرص الاستفادة من هذا العلاج كثيراً على نوعية الأعراض» 
وكذلك على الخصائص الذاتية للمريض ونمط شخصيته. وخير من يستفيد 
علاجياً من هذا النوع من العلاج هم أولئك المرضى بالقلق الذين يشكون من 
جوانب محصورة ومحدودة من الإخفاق السلوكي والتعاملي, والذين يعانون 
من جراء ظروف ضاغطة., والذين يتمتعون بقدر وافر من الاستعداد للتعبير 
والإفصاح والمواجهة والالتزام . 
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هذا منهج للعلاج النفسي وضع لَبناته النظرية الأولى المحلّلُ النفسي 
أوتورانك وتم تطبيقه فيما بعد على يد روجرز ومعاونيه . 

يختلف هذا المنهج عن التحليل النفسي الكلاسيكي في أنه لا يلقي 
بثقل الاهتمام على نبش أحداث الطفولة» وإنما يتجاوزها للتركيز على الوقت 
الراهن. وعلى مجرى العلاقات والانفعالات والنزعات وأنماط السلوك 
السارية في اللحظة المعينة (ما يسمى بهنا والآن). وتركر التكل في سير 
التجربة العلاجية هو المريض نفسه. ويرمز له ب «المصاب» بدلا عن «المريض» 
إبرازا لطبيعة العلاقة التي يجب الحرص على تطويرها في اتجاه المساواة في 
المسؤولية» وتأكيد الذات بطريقة عفوية ومباشرة . 


وهكذا يجد المريض من خلال هذه العلاقة الندّيّة ما هو بحاجة إليه من 
المساندة وا التشجيع الذي يساعده على مساعدة نفسه كإرادة فاعلة تنطلق 
لتفجير طاقاتها الذاتية دون معوقات, مما يؤدي إلى التطور والنماء. ولكي 
يتمكن المعالج النفسي من أن يكون مفيداً وغير مقيد في ذات الوقت, عليه 
أن يكتفيّ بممارسة مهمات هي أقرب إلى التسهيل منها إلى التوجيه 
أو التفسير. وتعتبر أهم الصفات التي يجب أن يتميز بها المعالج النفسي هي 
الصدق والتعاطف والتقدير الإيجابي للمصاب. والهدف النهائي لهذه 
المعالجة هو أن يتمكن المصاب من خلالها من أن يعترف بحقيقة مشاعره. 
وأن يعبر عنها بصراحة مستشعراً خلال ذلك ما تحدثه فيه من أحاسيس » وأن 
يعتمد على أحاسيسه ‏ على رؤية الآخرين ‏ كمصدر لسلوكه؛ وأن يعمد إلى 
تفسير أحاسيسه هذه بطريقة مرنة ومن منطلقات شخصية وفردية غير تعميمية 
ولا مطلقة. وأن يتعود الإإفصاح للآخرين عن مكنون نفسه لا أن يتحاشى ذلك 
الإفصاح. وأن يتصرف بطريقة تنسجم مع أحاسيسه ولا يمثل أدواراً نَيْمم عن 
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إخفائه لها أو إنكارهاء وأن يعترف بما لديه من مشاكلء متفادياً إلقاء اللوم 
بصددها على الآخرينء وأن يعبر للآخرين عن شعوره تجاههم بصدق 
وبطريقة مباشرة» غير متخوف من ردود الفعل التي يحدثها ذلك لديهم . 

هذه باختصار القواعد الرئيسة للعلاج الموجه للمصاب. وهي تستخدم 
في إطارٍ تحليليّ المنطلق سلوكي المنهج» وتمارّس من خلال العلاج الفردي 
والجماعي : 


ايبوف د طصطيا 


يقوم هذا العلاج على مبادىء نظريات التعلم. خاصة التعلم المشروط 

(التكيف) الذي اكتشف قوانينه الأولية عالم وظائف الأعضاء الروسي»ء 
بافلوف. ثم وجدت له تطبيقات في تجارب ومنهجيات واطسون وسكينر. 
وأساس هذا العلاج الفكرة القائلة بأن السلوك وليد التعلم. فإذا كان الذي تم 
تعلمه سلوكا مريضا فإن المعالجة يجب أن توجه نحو تبديل ذلك السلوك عن 
طريق عملية التعلم نفسهاء أي ما يسمى بإعادة التعلم. دون انشغال بتفاصيل 
أحداث الماضي وتحليلاتها. 

ولأن المشكلة التي نهدف إلى علاجها هي السلوك نفسه. فمن 
الضروري الاهتمام بتجميع كل المعلومات المتعلقة بطبيعة ذلك السلوك. 
ونوع الظروف التي يحدث فيهاء والطريقة التي يتم بهاء ومعدلات تكراره. 
وتوقيتهاء والنتائج التي يتمخض عنها. 

وبما أن تعلم السلوك؛ سويّاً كان أو مريضاًء يُمَسّر هنا من منطلق قوانين 
نظرية التعلم المشروط (الارتباط والدعم والقدوة). فإن الوسائل العلاجية 
السلوكية تستخدم تطبيقات هذه القوانين في عملية تبديل السلوك. 

أما بالنسبة لمرضى القلق العام فإن مبادىء العلاج السلوكي كثيراً 
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ما تستخدم لتعليم الاسترخاء. ولتبديد التوتر الذي يصاحب ويغذي القلق. 

ويمتاز العلاج السلوكي على التحليل النفسي في طبيعة منهجيته 
المحددة؛ وكذلك في قابليته للاختبار الموضوعي . فهو يتميز بالأسلوب 
المحدد بدقة كاملة» وبالأهداف العلاجية الخاضعة للصياغة بمنتهى الوضوح, 
وبالنتائج التي يسهل تقويمها كمّاً ونوعاً. وباختصار الوقت وتخفيض التكلفة 
العلاجية» وفوق كل ذلك فإنه يتميز بوضوح المنطلق النظري لاستنادها على 
نظرية التعلم؛ بمصداقيتها العلمية وقابليتها التجريبية. 

ولكن يؤخذ على العلاج السلوكي كونه يكتفي بتناول ومعالجة مفردات 
الأعراض دون محاولة للوصول إلى أسبابهاء ودون المساس بجذور العوامل 
النفسية الداخلية التي تعتبر هذه الأعراض مظهراً خارجياً من مظاهرها. 


لقد تناولنا في فصل سابق التغييرات الفسيولوجية التي تحدث أثناء 
الانفعالات العاطفية المختلفة وخاصة حالات القلق. كما شرحنا الدور الذي 
تلعبه هذه التغييرات الفسيولوجية باعتبارها الآلية الداخلية لإحداث التنبيه 
والاستتمار المعير للقلق: 

ينظم الجهاز العصبي اللاإرادي هذه الوظائف الفسيولوجية وتتم داخل 
الجسم بعيداً عن الوعي إل عندما تتجاوز الحدود المألوفة كما يبحدث عند 
ازدياد ضربات القلب أو ارتفاع ضغط الدم . 

لقد أدى تطور الأجهزة الالكترونية ذات الحساسية العالية فى الآونة 
الاغيرة إن :إمكانية فياش هده الاتتحابات: الفسيول ويه بادقة قائقة يعنيت 
يمكن رصد أدنى تغييرات تحدث فيها. وتمكن الباحثون من استخدام هذه 
التقنيات في إجراء دراسات كان من نتائجها اكتشاف حقيقة أن ما كنا نعتبره 
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في العناس غير إرادي بصورة مطلقة هو في الواقع أمر يمكن التحكم فيه 
بالتعلم والتكيف, وأن هذا التحكم يمكن تسجيله بالأجهزة الالكترونية 
الحديثة . 

زطويفة المترووة الحيري: تونقة إن إعزاء' تعد يلوت افتبولوجية في 
الجسم مثل تخفيض ضربات القلب أو ضغط الدم أو تصبب العرق بتعليم 
المريض كيفية التحكم فيها. 

والإجراء العلاجي يتم في هذه الحالة على ثلاث مراحل. أولها: رصد 
الاستجابة الفسيولوجية المرغوب تعديلها (مثلاً درجة حرارة الجلد أو سرعة 
النبض). وثانيها: ترجمة المعلومات الحيوية (البيولوجية) إلى إشارات ضوئية 
أو صوتية . وثالثها: الإفادة الفورية بأن التغيير المطلوب قد تم إنجازه. وهكذا 
يستطيع مريض القلق أن يتعلم الاسترخاء. وأن يرى نتائج ذلك ماثلة ومقروءة 
أمامه مما يزيد ثقته بنفسه وطمأنينته بالنسبة لحالته. 


اي العلاج المعرفي السك يي ا 


إذا كان الجيل الأول من المعالجين السلوكيين قد بالغوا في تغاضيهم 
عن الاعتبارات الذاتية للمريض. وعلى رأسها الجوانب الوجدانية والمعرفية 
التي تكمن وراء السلوك المعين» واكتفوا بمحاولة تغيير السلوك الخارجي 
للإنسان بطريقة تبدو ميكانيكية وغير شخصية, فقد جاء من بعدهم جيل أكثر 
انتباهاً للمؤثرات الداخلية في النفس البشرية ولدورها في صياغة الأنماط 
السلوكية . 1 

ومن الانطلاقات التي تعبر عن هذا الاتجاه الجديد ملاحظة (هوم) بأن 
الأفكار التي تدور في ذهن الفرد يمكن أن تكون لها في حد ذاتها قوة ممائلة 
لقوة الأحداث والوقائع الخارجية التي يترتب عليها السلوك المعين. وعلى 
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هذا يمكن التعامل مع تلك الأفكار باعتبارها مصدراً للسلوك الملاحظ 
ظاهرياً. ويؤدي تغيبر هذه الأفكار إلى تغيير في السلوك . 

وهكذا فإن العلاج المعرفي السلوكي يستمد جذوره من أرضية 
مزدوجة . أحد عناصرها العلاج المعرفي المرتكز على دور الأفكار في ضباعة 
السلوك. زعتضرها الثاني هو العلاج السلوكي الذي يستخدم آلية التعلم 
وإعادة التكيف كوسيلة لتغيير السلوك. 

وفيما يتعلق بمعالجة القلق النفسي فإن أكثر تطبيقات هذا المنهج 
ملاءمة هي تلك الطريقة التي ابتدعها (أليس) وتسمّى بالعلاج المعرفي 
الانفعالي. وهي تسعى إلى تغيير السلوك الفكري الخاطىء القائم على 
قَرَضباق غير عناينة تنا منها شتات وحدائة عي مررة فوضوعا: 

فالكثيرون منا يتعاملون مع أنفسهم ومع ما حولهم انطلاقاً من معتقدات 
غير واقعية» الأمر الذي ينعكس على سلوكهم. ومن ثم على نتائج أدائهم. 
وينتهي بهم إلى خذلان يجعلهم يدمغون أنفسهم بأحكام سلبية ة تؤدي إلى 
أزمات نفسية . 

وعلى سبيل المثال لا الحصر نورد فيما يلي بعضاً من هذه المعتقدات 
الخاطئة التي قد يتبناها الإنسان: 

00 يجب أن يكون الإنسان محبوباً من جميع الناس في جميع 

الأوقات. 
يجب أن يكون الإنسان مكتمل القدرة والذكاء والتوفيق في كل 
الأوقات والأحوال. 


5 يجب أن يكون الإنسان قادراً على التحكم في نفسه وفي كل 


5 بصورة كاملة 0 دائماً. 


٠. 


الأمر الذي سبب الضرر مرة لا بد أن يسببه في كل مرة. 

ب “كل المضاعت :2 ولاايكت أن تعظرهها نوي الما ؛ 

يلاحظ القارىء الكريم أن مثل هذه الأفكار التي نقولها لأنفسنا ليست 
خاطئة في جملتهاء وإنما الخطأ في تعميمها وإطلاقها واعتمادها كمقياس 
ثابت للحكم على اختلاف التغالاك والظروقت» فالصحيح في موضعه يغدو 
غير صحيح في غير موضعه., ولهذا يصبح في هذا الموضع خاطتا وإن كان 
في الأصل صحيحا. 

وما أوردناه ليس سوى أمثلة قليلة من أنماط لا تحصى من المعتقدات 
الخاطئة التي قد نتبناها وبالتالي تؤثر إلى حد بعيد على تصرفاتنا وسلوكنا في 
تقر العراقف: ٠‏ 

هدف العلاج المعرفي هو تخليص أحكامنا الفردية من مثل هذه 
القناعات الإطلاقية. إذ أن بعض التعابير مثل «يجب» «ولا بد» التي نخاطب 
بها أنفسنا دون تمحيص. هى ضرب من السلوك الفكري الخاطىء الذي 
تعلمناه من تجارب سابقة . وكان تعلمنا له ناتجاً عن أخطاء تتعلق بالاختيار 
والموازنة بين عمليتي التعميم والتمييزء اللتين أشرنا إليهما فيما تقدم . 


كما ذكرنا آنفاً فإن التوتر وعدم الاستقرار هما أبرز أعراض القلق» 
ولذلك فإن أي جهد علاجي يتجه إلى تخفيضهما لا بد أن يعتبّر ذا قيمة 
كبيرة» والعلاج بالاسترخاء أصبحت له استخدامات واسعة في معالجة مرضى 
القلق والرّهاب واضطرابات العصابية الأخرى. 

والمرتكزات النظرية للعلاج بالاسترخاء تكمن في أن النزعة إلى سرعة 
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التوتر الذي يتجاوز حدود المعقول هي سلوك مكتسب إلى حد كبيرء تعلمناه 
دون رغبة أوقصد, ثم أصبح ملازماً لناء نمارسه رغم معرفتنا بعقمه وعدم 
معقوليته» نتضرر منه ونجأر بالشكوى منه كأنه قَدَرٌ حل بنا ولا سبيل لنا إلى 
دفعه. ولكن الحقيقة غير ذلك» فهو لكونه سلوكاً مكسباً من خلال عملية 
التعلم ‏ قابل للتغيير بواسطة عملية التعلّم نفسها. 

ويقوم أساس الممارسات العملية للعلاج بالاسترخحاء على تغيير هذا 
السلوك بتعليم المريض فنون التخلص من التوتر. 

والأسلوب المُتبْع يشبه تدريبات الرياضة البدنية» إذيُطلّب من الشخص 
أن يبدأ بإرخاء مجموعة صغيرة من العضلات في جزء من الجسمء. ويكون 
أثناء ذلك مركزاً انتباهه على فكرة معينة ذات دلالة مساندة للغرضء وعليه أن 
يراقب كيف ارتخى ذلك الجزء من الجسم وأن يتذوق الشعور بالراحة الناجمة 
عنهء ثم يطلب منه أن يرخي أيضاً جزءاً آخر ثم آخر حتى يكون الجسم برمته 
في حالة استرخاء كامل. ويستمر على ذلك لفترة من الزمن. 


ومع تكرار هذه التدريبات سيأتي الوقت الذي يستطيع فيه الشخص أن 
يمارس الاسترخاء بدون معلم وبدون تجهيزات تدريبية. 


وبفضل العلاج بالاسترخاء تتوفر للشخص القَلِق القدرة على كسر طوق 
الدائرة التي تتمثل في القلق الذي يؤدي لتوتر العضلات والذي يؤدي بدوره 
لمزيد من القلق. والثقة بالنفس التى تنولد لدينا عندما ننتتصر على قلقنا 
وضعفناء ترفع من معنوياتنا وتدفعنا إلى ارتياد آفاق جديدة من الإنجاز وتحقيق 
الذات. وفي ذلك مناعة من القلق. وتجدر الإشارة إلى أن بعض استخدامات 
العلاج بالموسيقى هي في جوهرها علاج بالاسترخاء. ونفس الشيء يمكن أن 
يقال عن العلاج بالعمل والرياضة. وسوف تكمل ما بدأناه من حديث عن 
الاسترخاء في فصل آخر. 
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التنويم المغناطيسي تعبير يثير لدى الكثيرين قَدْراً كبيراً من التساؤل 
والاستغراب. كما وأنه يبخضع لتأويلات غير صحيحة مصدرها الإثارة التي 
تحيطه بها أجهزة الإعلام والأحاديث المتناقلة . 

والحقيقة. أنه ليس تنويماً بالمعنى المعروف للنوم. وليست له علاقة 
بالمغناطيس . فالنظرية التي ارتبطت به عندما أدخله (مزمر) قبل زهاء قرنين 
قامت على اعتقاد واهم بأن هذا الأثر يتتج عن انجذاب براسطة قوة مغناطيسية 
تنطلق من المعالج إلى المعالّج فتشل حركته وتقوم بتسييره. 


والمسألة في حقيقتها ليست سوى عملية إيحاء قوي ونافذ ومركز من 
شخص له هيبة ومقدرة إلى شخص قابل للإيحاء في ظروف مساعدة على 
ذلك. وهو بذلك ظاهرة قديمة قِدَمْ التاريخ. تمضي في نفس المسار مع 
ظواهر أخرى غير مألوفة مثل السحر والانجذاب والتقمُص. 


والمعالجون الذين يمارسون التسويم يستخدمون وسائل ومعارف 
وتجارب علمية في تحقيقه. ويرمون من ورائه إلى أهداف علاجية شريطة أن 
يكون ذلك بموافقة المريض. 


في البداية يُطلّب من المريض أن يستلقي على أريكة مريحة في مكان 
هادىء وإضاءة خافتة.» ويطلب منه أن يرقد بطريقة تجعله في راحة تامة. 
لد احير لطبا سم محر مقي أو لامع يحمله المعالج في يده 
ويشنه على بعد بضحة سنتيمترات إلى الأمام والأعلى من أنف المريض» 
ويظل المريطن مر كرا قر عل فلع لطم بينما يواصل المعالج ترديد 
كلمات إيحائية بصوت خافت وبطيء ولكنه واثق وآمر. ولصعوبة إبقاء العينين 
مركزتين في موضع واحد لفترة طويلة» فإن المريض سرعان ما يشعر بالتعب 
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والإجهاد في عضلات العينين وخاصة العضلات الرافعة للحاجب. وفي 
غضون ذلك يظل المعالج يكرر بثقة وطمأنينة عبارات تأكيدية للمريض بأنه 
الآن في حالة استرخاء تام وأن موجة من الراحة تعم جسده. وأن عينيه ثقيلتان 
يدب فيهما النعاس. وأنه لم يعد قادراً على الإبقاء عليهما مفتوحتين, وأنهما 
على وشك الإغماض, وأن موجة النعاس تسري في سائر الجسد. في الرأس 
والعنق والصدر والأطراف وكل الجسد. وأنه قد بد أيستسلم للنوم في هدوء 
وطمأنينة. وأن الكلمات العلاجية تصله واضحة ومؤكنة وأن لها ينا مضا 
ومتومان فيزيد نومه عمقاً مع كل كلمة من الكلمات العلاجية ومع كل لحظة 
تصق وأنه الآن يستقبل الكلمات العلاجية ولا شي ء غيرهاء. فالعالم بكل 
مؤدّراته الصوتية والضوئية آخذ في التنائي عنه وأ نه لم يق الآن سوى النوم 
الهادىء المريح المطلوب للعلاج والمفيد للصحة. . . إلخ . 


ويواصل المعالج مخاطبة المريض أثناء الجلسة بهذا الأسلوب مدعّماً 
عملية النوم العلاجي من جهة ومدْلا ما يريده من الإيحاءات العلاجية من 
جهة أخرى, حتى تنتهي جلسة التنويم فيقوم بإيقاظ المريض تدريجياً 
مستخدماً نفس الإيحاءات في الاتجاه الآخر. 


هذه ملامح موجزة لطريقة العلاج بالتنويم. وقد أصبح هذا العلاج نادر 
الاستخدام حالياً بسبب تكلفته وتحفظات المرضى الذين ينظر أغلبهم له بكثير 
من الريبة والانزعاج . 


وعلى وجه العموم فإنه ليس ضرورياً لمرضى القلق النفسي» ولا يتوقع 
منه أن يعطي نتائج أفضل من ألوان أخرى من العلاج تعتبر أسهل وأكثر قبولا 
لدى المرضى مثل العلاج بالاسترخاء والعلاج النفسي المساند. 
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العلاج الجماعي 


جميع أشكال العلاج النفسي التي أوردناها حتى الآن معالجات فردية 
تدور في جلسات مغلقة بين المريض الفرد والمعالج النفسي. وحتى إذا 
وجد أثناء الجلسات أشخاص آخرون فإن وجودهم لا يعدو أن يكون شكليا 
أو هامشياً. أما العلاج الجماعي فإنه يُوجَهُ إلى عدد من المرضى كمجموعة 
واحدة. 


وفي البداية كانت الاعتبارات الاقتصادية هي الدافع الرئيسي لابتداع 
هذا النوع من العلاج. ولكن سرعان ما تبين أن فوائد هذا العلاج تتعدى 
اختصار الوقت وتخفيض التكلفة العلاجية. لتشمل بعض الجوانب المتعلقة 
بمنظور العلاج النفسي ومنهجيته وتطبيقاته العملية. 


يتولى المعالج تشكيلٌ مجموعة صغيرة من المرضى يتراوح عددها 
ما بين خمسة وعشرة أفراد. يراعى عند اختيارهم القدّر اللازم من التجانس 
والتكامل في المواصفات التشخيصية والفردية والاجتماعية والثقافية.» كما يقوم 
المعالج بوضع الأطر العامة لنشاط الجماعة في ضوء الأهداف والاحتياجات 
العلاجية . 


فيما عدا ذلك يكفل المعالج للجماعة حرية الحركة والتفكير والاختيار» 
ويشجعهم على استنباط ما يروق لهم من أساليب الطرح والحوار مع التركيز 
على ضرورة التحلى بالصراحة والجرأة والصدق فى التعبير عن الذات دون 
فيه ا وهكذا تتولد وسط الجماعة عا التعاطف والندَيّة 
والانتماء. مما يسهل عليهم الإفصاح عن مشاكلهم وهمومهم وعواطفهم. 
وبذلك يستكشفون أنفسهم ويستبصرون طبيعة معاناتهم ويتوصلون إلى 
الأساليب الصحيحة للتخلص منها. 
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لقد اتسعت استخدامات العلاج الجماعي حتى أصبح شكلاً مألوفاً في 
الاضطرابات الانفعالية السلوكية. أما بالنسبة لمرضى القلق فقد أكدت 
التجربة العملية الفائدة الملموسة التي تتحقق عن طريق هذا العلاج. 


فالملاخظ أن أغلب المرضى بالقلق يساورهم شعور بأن الحالة التي 
يعانون منها ليست شيئاً مألوفاً يشاركهم فيه الكثيرون. وإنما هي حالة فريدة 
وغريبة إل درجة تدعو للحيرة والاستغراب. وهذا الشعور نفسه يزيدهم قلقا 
على قلقهم , وتتضاعف بسببه الأعراض التي يشكون منها. ولذلك فإن 
مريض القلق لا ينفك يبالغ في الشكوى من أعراضه ومخاوفه لمن حوله من 
الأهل والأصدقاء حتى ينفد صبرهم فيرى تعاطفهم ومساندتهم يتحولان إلى 
زجر واستهجان . 


أما في جلسات العلاج الجماعي فإن الأمر يختلف تماماً. فهنا يجد 
مريض القلق نفسه وسط جماعة تشاركه نفس الهموم والأعراض» فيدرك أنه 
لينن وخيداء :وأن حالته ليست قفريدة ولآ تاؤرةء :وآن التعبير'عتها ليسن مندعاة 
للهزء والاستنكار. 


ولا يكتفي العلاج الجماعي بهذاء وإنما يجعله منطلقاً لإاحداث 
تغييرات جذرية في نظرة المريض إلى نفسه وفي أساليب تعامله مع ذاته ومع 
المجتمع المحيط به؛ وبذلك يتحرر المريض من كثير من أسباب معاناته 
وقلقه. ويستعيد ثقته بنفسه وبمستقبله» ويكتسب القدرة على تعديل سلوكه 
من خلال التناول الموضوعي لواقعه المعاش. والتفاعل الإيجابي مع البيئة 
الاجتماعية المحيطة به. 
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السسيب سن لمشي يسيهما 


' العائلة نواة المجتمع ومحور التفاعلات بين أفراده. وهي لذلك مركز 
الثقل في التكوين الانفعالي الموروث والمكتسب. 
وقد حصر المعالجون النفسيون الأوائل جهودهم في معالجة الأفراد 
المرضى بمعزل عن الظروف العائلية المحيطة بهم. بالرغم من إقرارهم نظرياً 
بأهمية ماتقوم به الأسرة من أدوار رئيسة في تكييف النمو الوجداني 
والسلوكي . 
ولكن الممارسة العملية أفرزت كثيراً من النتائج والملاحظات التي 
تدعو للتأمل وإعادة النظر. فالكثيرون من المرضى الذين استجابوا بصورة 
مَرَضِيّة للعلاج الفردي وهم داخل المستشفيات ددا عن أهلهم . سرعان 
ما انتكست عليهم الأعراض السابقة بعد فترة قصيرة من عودتهم إلى بيوتهم. 
وتكررت هذه المشاهدة كثيراً حتى تولدت عنها قناعة بأن أسباب انتكاس هذه 
الحالات بعد علاجها لا بد أن تكون مرتبطة بظروف وتفاعلات عائلية غير 
سليمة, وأن هذه الأخيرة ربما كانت هي نفسها سبب المرض النفسي منذ 
البداية . وإذا كان الأمر كذلك فإنه لا سبيل لمعالجة الفرد المريض إل بتوجيه 
الجهود العلاجية نحو تصحيح أنماط السلوك والتعامل بين أفراد العائلة 
بأسرها. فالمريض فى هذه الحالة هو «العائلة» كوحدة متكاملة. وليس «الفرد» 
الذي تظهر عليه الأعراض . 
وبما أن الأطفال والمراهقين هم أكثر الناس اعتماداً على الجو العاطفي 
في الأسرة وأكثرهم قابلية للتأئر بما يطرأ على ذلك الجو من اضطرابات» فإن 
المشاكل النفسية عندهم كثيرا ما تنم عن وجود مشاكل عائلية من حولهم. 
خاصة في الأسر التي تعاني من عدم التوافق والمنازعات والتحزب والتفكك 
والانحراف والجريمة والإدمان. 
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ولا ينبغي الافتراض بأن العلاج العائلي وقف على مثل هذه العائلات 
الممزقة والمنحلرفة. فحتى في العائلات التي تبدو عادية ومستقرة., كثيرا 
ما توجد بعض الأنماط السلوكية التي تفرز ردود فعل سلبية لدى بعض 
الأفراد» والعلاج العائلي مطلوب في هذه الحالات من أجل تحسين التفاهم 
وإصلاح قنوات الاتصال الوجداني وتذويب الخلافات والقضاء على بؤر 
التشاحن والاستفزاز المتبادل وسوء الفهم والحساسيات. 

ورغم ذلك فإن العلاج العائلي كثيراً ما يُقَابَل بالرفض والمقاومة حتى 
من جانب أكثر العائلات حاجة إليه. ولا غرابة في ذلك. لأن من عادة أولياء 
الأمور أن ينظروا إلى شؤونهم العائلية باعتبارها ميداناً مغلقاً لا يجوز الخوض 
فيه مع الآخرين. غير أن المعالجين العائليين يؤكدون أن نتائج علاجهم 
لا تقتصر على شفاء المرضى النفسيين فحسبء. وإنما تتعدى ذلك إلى تنقية 
أجوا اء الأسرة بما يكفل إشباع احتياجات جميع أفرادها. 


الزواج هو الرباط المقدس الذي يمثل قمة التوحد والانصهار بين ذكر 
وأنثى في حياة مشتركة أساسها المودة والرحمة. وتتميز العلاقة الزوجية بكونها 
أكثر التعاملات التشرية عمقا والنناعا وشفوضة:: غير أنها لينيف علاقة حدية 
كصلات الدم. وإنما هي ارتباط طوعي يقوم على الاختيار والقبول في بدايته» 
ويعتمد على التوافق والانسجام لضمان استمراره واستقراره. 

والنوايا الطيبة لا تكفى وحدها لتحقيق السعادة الزوجية؛ فالناس 
يختلفون في أشياء كثيرة» وبعض هذه الخلافات كبيرة الدلالات خطيرة 
العواقب. ا كانت هذه الاختلافات ناتجة عن أسباب ورائية كبعض 
ملامح الشخصية وخصائصهاء أو كانت مكتسبة من البيئة العائلية والاجتماعية 
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والتربوية والملابسات الحياتية وغيرهاء فإن هذه الاختلافات بين الأفراد لا بد 
لها من أن تنعكس بصورة أو أخرى على سير المعاملات الثنائية في الحياة 
الزوجية. وإذا بلغت الخلافات حدا يعكر صفو العلاقة بين الزوجين فإن ذلك 
الأقل . 

ومن ناحية أخرى فإنه عندما يكون أحد الزوجين مصاباً لسبب أو آخر 
بحالة من القلق والاكتئاب فإن أعراض مرضه هذا ربما تنعكس بصورة سلبية 
على تصرفاته وانفعالاته وأساليب تعامله في الشؤون الزوجية. وإذا لم يفطن 
الجانب الآخر إلى أن هذه التغييرات السلوكية غير إرادية». فإنه قد يقابلها 
بالتذمر والسخط والغضبء. فعتضاعف تبعاً لذلك معاناة المريضء» ويتزايد 
ضجر الزوج, وتخيّم على حياتهما سحب كثيفة من التوتر والشقاق. 

في مثل هذه الظروف يغدو من غير المجدي حصر العلاج في شخص 
الزوج الذي تظهر عليه أعراض القلق أو الاكتئاب. وإنما ينبغي التعامل مع 
الزوجين كحالة واحدة متكاملة . 

وهذا هو العلاج الزوجي الذي يمارسه فريق من المعالجين» وفيه يُعقد 
للزوجين سلسلة من الجلسات. بعضها فردي وبعضها مشترك. ويبدأ العلاج 
بإجراء دراسة مستفيضة لظروف الحياة الزوجية بإيجابياتها وسلبياتها. مع 
التركيز على خصائص كل من الزوجين ورؤاه ومقدراته واحتياجاته» ومن ثم 
يتم تحليل أنماط التعامل المتبادل بينهماء وأسباب إخفاقهماء والوسائل 
الكفيلة بتعديل سلوكهما على نحو يحقق التوافق والاستقرار في حياتهما. 

والهدف النهائي للعلاج الزوجي إزالة الرواسب السلبية» وإعادة مناخ 

ولكن العلاج الزوجي له يقدم وصفات سحرية - تجلب السعادة لمن 
يتناولهاء وليس من أغراض هذا العلاج الحيلولة دون حدوث خلافات في 
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الحياة اليومية للزوجين. فالأزواج السعداء يتميزون عن غيرهم لا بانعدام 
الخلافات فيما بينهم. وإنما بمقدرتهم على تفهم تلك الخلافات واحتوائها 
وتجاوزها. كما وأنهم يكثرون من التحدث فيما بينهم» ويعبرون لبعضهم عن 
مكنون مشاعرهم ورغباتهم. مستخدمين في ذلك شتى وسائل الاتصال 
اللفظي والحسي والعاطفي, ويولون اهتماماً للتعبير عن تقديرهم لمشاعر 
الجانب الآخر ولاحتياجاته. ثم إنهم لا يقطعون طرق الحوار» وإنما يتركون 
أبواب الاتصال مفتوحة على مصراعيها في كل الظروف. 

وإذا ما استطاع العلاج الزوجي أن يحقق بعض هذه الأهداف فإنه 
يكون قد أرسى دعائمٌ علاقة زوجية مستقرة» وأزال كثيراً من أسباب القلق 
والاكتئاب لدى الأزواج . 

ولقد أصبحت الحاجة اليوم أكثر إلحاحاً لهذا النوع من العلاج الزوجي 
في ظل المتغيرات الاجتماعية التي أفرزتها المدنية المعاصرة. ففي أغلب 
البلدان الصناعية الغربية تبلغ نسبة الطلاق ما بين ثلاثين إلى خمسة وثلاثين 
بالمائة من جميع حالات الزواج. وهذا يعني أن واحداً من كل ثلائة يدخلون 
عش الزوجية. يخرج منه حاملاً جراحه النفسية؛ وأن ثلث عدد الأطفال في 
تلك المجتمعات يترعرعون في شقاء التمزق الأسري والحرمان العاطفي» 
بكل ما يتمخض عنه من اضطرابات وجدانية وسلوكية وأخلاقية. وهذه وحدها 
ظروف واعتبارات كافية لتأكيد الاهتمام بالعلاج الزوجي وتطوير منهجياته . 


الوه العلاج النقسي المسائد أ 


المساندة العاطفية والمعنوية للمريض عنصر أساسي في المعالجة الطبية 
بكل أنواعها وهي ليست وقفاً على الأطباء النفسيين فحسب, بل تشمل بقية 
المشاركين في علاج المريض. فالعلاج النفسي المساند المقصود هنا هو 
التركيز على ضرورة الارتقاء بهذه المساندة, لتتجاوز مجرد الطمأنة 


١ 


والمجاملة. لتصبح قوة دفع قادرة على إحداث تغيبيرات إيجابية في نظرة 
المريض إلى نفسه وفي تعامله معها. والشرط الأول للعلاج النفسي المساند 
أن يجد المريض لدى معالجه ما يليق بحالته من الاهتمام. وما يتمشى مع 
معاناته من التعاطف. وما يقوي عضده من التشجيع, وما يلبي احتياجاته من 

الإرشاد والتوجيه . 

والشرط الثاني أن يتوفر من خلال تعامل المعالج مع مريضه جو من 
الإلفة والدفء يشجع المريض على الالتصاق العاطفي الإيجابي بالمعالج» 
الأمر الذي يجب أن يحسه المريض كمصدر للطمأنينة والثقة» وأن يتعامل معه 
كحليف مشارك يتمتع بالقدرة والمصداقية والاستعداد لمعرفة وتحديد وتفسير 
وتذليل المصاعب التي يعاني منها المريض . 

العلاج النفسي المساعد لا يتقيد بمنهجيات محددة, وإنما يستنبط 
ويستخدم كل وسائل التدخل المفيدة للتعامل مع الحالة المعينة من واقع 
المعطيات العملية والمواصفمات الشخصية والملابسات الظرفية» وكل ذلك 
على نحو فردي ومتنوع . 

وعلى وجه العموم يمكن القول بأن العلاج النفسي المساند ليس 
اكتشافاً 56 ابتدعته مدرسة من مدارس علم النفس المعاصر. ولا يستند إلى 
فرضيات نظرية مثيرة ة للجدل أو الاختلاف. وإنما هو امتداد طبيعي لتقاليد 
علاجية 0 تضرب بجذورها في أعماق 00 اشرو 0ت 


ص الى * 0 * الاسام «. 


من يتعرضون للأزمات رالشكرا النفسية . 

ولكي يكون المعالج النفسي قادراً على تقديم النصائح والتوجيهات 
الصحيحة وفقاً لمتطلبات الواقع المميّز للحالة المعيّنة عليه أن يحسن 
الإصغاء الاك وأن لا 87 عن طلب الاستزادة حتى تتوفر لديه المعلومات 
الكافية التي تمكّنه من تحديد المشكلة بكل تفاصيلها وأبعادها ودلالاتهاء 


أكفى 


وتجميع الحقائق اللازمة عن حياة المريض والجو الذي نشأ فيه والمصاعب 
والأحداث التي مرت به. وتحديد شخصيته وأنماطه السلوكية قبل حدوث 
المشكلة وبعدهاء ومن ثُمّ رسم الصورة المتكاملة لديناميكية التفاعل بين هذه 
العناصر الذاتية والخارجية فى تكوين الحالة المرضية على النحو الذي ظهرت 
عليه. 1 

ويتبع ذلك مرحلة التدخل العلاجي الذي يبدأ بالشرح العام للحالة 
وللأسباب التي أدت إليهاء مع تقديم التفسيرات العلمية البسيطة والواضحة 
للعلاقة بين الأعراض الظاهرة والمناخ النفسي المؤدي لها ثم وضع المريض 
في مواجهة نفسه وتحميله المسؤولية تجاههاء باعتبار أن العلاج النفسي ليس 
سوى وسيلة تساعده على مساعلة نفسه. ثم إشراك المريض في وضع 
الأهداف العلاجية المنشودة وجدولتها ومتابعة المستجدات التي تطرأ من 
خلال عملية إنجازها وتقويم الإيجابيات وتدعيم الاستبصار وتجنيد الإرادة 
واستعادة الثقة بالنفس والاعتماد عليها. 

عندما يتخذ العلاج هذا النهج فإن نتائجه النهائية ستتعدى كثيراً مجرد 
إزالة أعراض القلق والاكتئاب لتشمل تحولا جذريا في علاقة المريض بنفسه 
وبالبيئة الاجتماعية» ويشعر المريض حينذاك بأنه قد اكتشف نفسه وتجاوز ذاته . 


وأساليبها تلتقي عند أهداف مشتركة أساسها مساعدة المريض على التخلص 
من معاناته النفسية» وتمكينه من الاستمتاع بحياته في صحة ووثام . 

هذه الأهداف هى أولاً : تغيبر أنماط السلوك غير المتوافق» وثانياً: 
تخفيف الظروف البيئية التي تشكل ضغوطاً نفسية غير محتملة, وثالثاً: رفع 


يف 


كفاية التعامل مع الفرضيات الخاطئة عن النفس وعن العالم المحيط 
بالإنسان. وأخيراً تحقيق رؤية إيجابية للهوية ولصورة الذات والقبول بها 
والتعامل بمقتضاها. 

وعلى هذا يصبح المعيار الصحيح لتقويم أي نمط من أنماط العلاج 
النفسي هو المدى الذي يصل إليه في تحقيق الأهداف المذكورةء ذلك هو 
الدليل على حدوث تحول يبشر بنتائج طيبة تنعكس بصورة إيجابية واضحة 
على حياة الإنسان. وتحرره من مظاهر التوتر والقلق والاكتئاب . 

ولقد حاولنا فيما تقدم توضيصَ الملامح الرئيسة لبعض المناهج السائدة 
في العلاج النفسي المعاصرء وعمدنا إلى تبيان فرص استخدامها في معالجة 
مرضى القلق والاضطرابات العصابية الأخرى. ونحن ندرك تماماً أن هذا 
العرض الموجز لا يمكن أن يلبي احتياجات ذوي الاهتمامات الخاصة بهذا 
الموضوع, وعزاؤنا أن هؤلاء لن يجدوا صعوبة في الحصول على معلومات 
تفصيلية هي لحسن الحظ متوفرة في الكثير من المؤلفات العامة 
والمتخصصة . 


رف 


القصّرالثالثك 
الوقايةوالعتكوج بلقت لكريم 
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مقدمهةه 


القلق واحد من أبرز الأمراض النفسية شيوعاً. والقرآن الكريم يتناوله 
بأسلوب شامل فيه الوقاية والعلاج. وقبل أن نستطرد دعونا نلقي نظرة على 
الوسائل الطبية الحديثة لعلاج القلق . 
تتلخص وسائل المدرسة الطبية والنفسية الحديثة لعلاج القلق فيما 
معرفة السبب وراء القلق وتناول هذا السبب بموضوعية... ويتم 
الوصول إلى السبب أو الأسباب ‏ التى قد تعود إلى مرحلة 
الطفولة ‏ بطرق عديدة منها الاستقراء الذائي والتأمل والتحليل 
النفسي . 
ويعالج الطب الحديث القلق بوسائل عدة منها: العلاج الطبي 
بالوسائل المهدئة, والاسترخاء. والعلاج المهني. والتنويم المغناطيسي. 
والعلاج الجماعي . 
وقد يجدي علاج القلق بالوسائل الطبية والنفسية الحديثة في بعض 
الحالات ولا يجدي فى بعضها الآخر. والمشكلة لا زالت وستظل قائمة بل 
إنها تتسع وتزداد. . د أن العلاج الذي تقدمه الجدرسية الطبية والنفسية 
الحديثة في أغلبه علاج لأعراض الحالة وليس علاجا لأسبابها أو جذورها. 


فو 


نجد في الثقافة الغربية محاولات عديدة لمعالجة القلق قام بها أطباء 
وعلماء وأخصائيون نفسيون. ومن أبرز الكتب التي صدرت في هذا الموضوع 
كتاب ديل كار نيجي «دع القلق وابدأ الحياة) (0ةغ؟ 0سة عسارمده؟ مماد مه 110 
عمتعتل) . 
يعطينا ديل كارنيجي في كتابه وصفات جاهزة لمحاربة القلق. فهو يقول 
لنا لا تعبر الجسر قبل أن تصله (بمعنى لا تقلق للشيء قبل حدوثه). ولا تبكِ 
على اللبن المراق (بمعنى ما فات 0 ولا تشتر الصفارة بأكثر من ثمنها 
(لا تعطي للأمور أهمية أكثر مما تعدو ررقو النانقينا بترن . أغلق 
الأبواب على الماضي والمستقبل وعش في حدود يومك . 
وينقل إلينا من قصيدة للشاعر الروماني هوراس 
ما أسعدٌ الرجل. . ما أسعدّه وحدّه 
ذلك الذي ب يسمي اليوم يومه. . 
والذي يقول وقد أحس الثقة فى نفسه 
اام . كن ها قشت ْ 
فقد عشت اليوم لليوم . . لا غده ولا أميه. . 
وهو ينقل إلينا صوراً من الحياة لأناس عاشوا مثقلين بهمومهم من جراء 
القلق في حين أنه «يجب أن يعيش الإنسان قرير العين إلى أن تغرب 
الشمس . وهذا هو كل ما تبغيه منا الحياة) . 
وبالرغم من كل هذه الوصايا والجكم فالصراع لا زال قائماً. كما أن 
الفردية والوحدة والتفكك العائلي وعدم الاتصال بالله سبحانه وتعالى» 
والخوف الغامض من المستقبل جميعها تسيطر على الإنسان. 
المدرسة الحديثة في الطب وعلم النفس لا تقدم لنا حلا جذرياً 


كو0 


للمشكلة وإنما تقدم لنا علاجاً للأعراضء أما الأسباب فتضرب جذورها في 


وإذا ما تأملنا دور القرآن الكريم ‏ بما يتصل به من صلاة وذكر وتقوى 
ودعاء ‏ في حياة الإنسان المسلمء لوجدنا أنه يقيه من القلق قبل حدوثه 
ويعالج القلق إذا وقع. ومن الصعوبة بمكان فصل التأثير الوقائي عن التأثير 
العلاجى للقرآن لأنهما متداخلان» فتقوى الله على سبيل المثال تفيد في 
الوقاية كما تفيد في العلاج. شأنها في ذلك شأن الصلاة والذكرء إلا أننا 
سنحاول هنا أن نناقش علاقة القرآن بالصحة النفسية من ثلاثة جوانب» 
الجانب الوقائي والجانب العلاجي. ثم نعرج على أهمية الدين الإسلامي 
كمنهج حياة. ومرة أخرى ننبه إلى أن الغرض من هذا التقديم هو أن يكون 
مدخلاً للنقاش والتأمل والتذكيرء إذ أن دور القرآن في طمأنة المسلم يستحق 
أن تكتب فيه مجلدات وتجري فيه دراسات», وما نستعرضه من حديث هنا 
لا يعدو أن يكون مدخلا للموضوع . 

أسباب القلق كما قلنا كثيرة. . . وأهمها: 

١‏ التوجس وترقب السوء حيال أشياء معروفة أو مبهمة. 

؟ ‏ الصراع بين نوازع الإنسان من جهة والقيود التي تحول دون هذه 

النوازع . 


بالإضافة إلى ذلك هناك عوامل تكمن وراء هذين السببين منها التفكك 
العائلي والفردية والوحدة والانحلال الخلقي والإغراق في المادة» وقبل كل 
هذا فقدان الصلة بالله سبحانه وتعالى. وسوف نستعرض هنا بعض أسباب 
القلق الرئيسية وكيف يمكن للقرآن إذا ما تدبرناه وعملنا به أن يقيّنا منها. 


يف 


ونبدأ تأملنا في كتاب الله الكريم من منطلقين أساسيين: أولهما: أن 
حياتنا بكل ما فيها وما حولها متصلة بالله سبحانه وتعالى. وثانيهما: أن الدين 
الإسلامي منهج حياة لا تقتصر ممارسته على أداء الشعائر وإنما تشمل سلوكنا 
وعلاقاتنا ومعاملاتنا . 

من هذين المنطلقين نجد أن القرآن الكريم يهدينا إلى الوسائل السليمة 
لاتقاء القلق والتخلص منهء ويفرش لنا أرضاً صلبة نقف عليها بثبات 
وطمأنينة هذا لوتدبرنا القرآن وعقلناه وطبقنا ما فيه من معاني المحبة والخير 
والفضيلة والحق : 


آذآ و سر فج لع ره رم رو ا هه 
- 


« أفلا نيرون الْفرَءَات أَم عل قلُوبٍ أَقَمَالّْهَآ 4 [محمد: .]١4‏ 


السبيصبتوان سحيام 

الخوف والتوجس من أهم أسباب القلق . 

ولكن لماذا يخاف المؤمن؟ ومم يخاف؟ وهو يعرف عن يقين أن كل 
شيء بيد الله . 

على المؤمن أن يتخذ من الأسباب ما يقيه غوائل الجوع والفقر 
والمرض. عليه أن يعطي الأسباب حقهاء ثم يترك الأمر بيد الله ولا يعيش 
خائفا يترقب. 

فالرزق أولاً وقبل كل شيء بيد الله . 

«َكَيْ ين دو لايل رذمها لله يوقا ولاك وهر ألتوي 
لعل * [العنكبوت: .]1١‏ ا 
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فلان من الناس قد يختلس أو يرتشي أو يسرقء وإذا سألته: لماذا 
وأنت عندك ما يكفيك لتعيش حياة كريمة؟ لا تجده يحير جواباً ولكنه في قرارة 
نفسه يخشى الفقر ويريد أن يوفر لأبنائه حياة مترفة. والنتيجة أنه قد يعيش في 
دوامة من القلق. قلق على المستقبل مبعثه الخوف من المجهول. وقلق مبعثه 
الخوف من الفضيحة. وربما أيضاً قلق تث تثيره في داخله النفس اللوامة.» هذا 
إذا كان ذا ضمير حي يعذبه ارتكاب الإثم . 


«وَفا ةرفك وَمَارّعَدُونَ 4 [الذاريات : 57]. 


« ولا كوا ركد ُحَفَِْمكَيحنررُفه ويا 4 [الإصراء : "]. 

0 ناه هالا ذوالْفوَوَالْمَتِينُ » [الذاريات: 08]. 

«لِْحَبدوأرَبٌ عذَا الت © الى أطْعمهم ين جوع وَءَامنَهُمينَ 
حَوْفِم 4 [قريش: 1 4]. 

هل يخشى الإنسان مصائب الحياة؟ 

فليتقّ إذن أسبابها ما استطاع ثم ليترك الباقي على الله وليطرح عنه أثقال 
الخوف . 

همَآأَْابَ اي فَأَنَفْسِْىْإِلَاف في كنتب نفل 
سار # [الحديد: 0 


م 


اله نسار 


200 


0 وَإنِيسَسَسَكَ أسَمبصْرَفكَاسْفَلَهُه لامر زان رد كيحي رٍفلارادَ 
لِعَضْلِه يصب يهم يسآم مِنْعبَاد وَهوَاْمَفورْ يسم 4 [يونس : .]1١7‏ 
لِهْوَالدِى ا 0 ْم مُه مِنعَلَهَوَ ثم محر“ و نك 
0 شُدَكُمثُمٌ 5000 يدقلاناتا 
ألا ا 31]. 


الا 


د كر و 2 كر 0 201 2 
( هو اذى يح وبويت فإِذا قضوح أمرا َإِنَمَايُِول لمكن » 
[غافر: 54]. 
هل يخش الإنسان المرض؟ 
خسارته المادية فى الحياة لا تساوي شيئا مقارنة بخسارته لطمأنينة النفس 
وهدوئها واستقرارها. 


حلي جح ب ص ترس ماه 


«وَإِدَامرضْتفَهَوسفْفِين © وَالرِى بين شر بين 4 
[الشعراء: .]8١-48٠‏ 
عليه إذن أن يأخذ بأسباب الوقاية والعلاج في حدود استطاعته كبشرء 
والباقي على الله . 
عرفت شاباً صحيح الجسم كل مشكلته ارتفاع بسيط في نسبة 
الكولسترول في الدم. نصحه الأطباء بأن يحمي نفسه من بعض أنواع الغذاء 
وطمأنوه إلى أن مشكلته بسيطة وقابلة للشفاء بإذن الله. ولكنه لم يطمئن 
ولم يهدأ وراح يضرب أخماساً في أسداس. ماذا لوتضاعفت حالتي 
واستفحلت؟ ماذا لوانتهى بي الأمر إلى تصلب الشرايين وبالتالي انسدادها؟ 
وراح يتوهم أنه مصاب بلغط في القلب لا بل بالذبحة الصدرية. ثم بدأ يشعر 
بأعراض ارتفاع ضغط الدم (فقد قرأ عنها في بعض المجلات المتخصصة في 
إثارة هواجس وأوهام القراء). والجسم عادة يستجيب لهذه المخاوف فتظهر 
على الإنسان أعراض المرضء ألم تسمعوا بالحمل الكاذب؟ ومنه تعيش 
المرأة حالة وهم بأنها حامل وتظهر عليها فعلاً كل أعراض الحمل . 
ويذهب صاحبنا إلى طبيب بعد طبيب يشكو من أعراض مرض القلب 
وتصلب الشرايين» ولا يكفيه ذلك بل يصبح زبونا دائما للصيدليات ومخازن 
الدواء. وتجتمع له حصيلة من الأدوية تكفي لسكان عمارة» وكل مالديه 


+ 


أوهام نتيجة للخوف المبالغ فيه ودائرة القلق التي أحاطته . 

كان بإمكانه أن يقف عند حدود العقل والمنطق ويستمع إلى مشورة 
الأطباء في اتباع الجميّة. ويعفي نفسه من دوامة القلق. ذلك لوآمن بأن 
حياته ومماته بيد الله. . . لوعقلها وتوكل. . . لوفعل ما يجب عليه أن يفعل 
نيعا لمشورة الأطباء . .. وترك مقاليد الأمور لصاحب الأمر. 


أ ورده 7 


5 ل 03100 ل م رودم بيرم ا سمس و 
«وهوالزى ذرا م فالاضٍ وإِلّ شروت وهو الرى بحي وَيَعِيتٌ وَل 

ره سس ع رم دوم عدن رعيرع 

20 الوا 2 رأفلا تقلون # [المؤمنون: 4/ا ل .]8١‏ 


و رحس لو ب 


ؤفللْمن الأرض ومنفيهآإن كر كلتو () سيفولون يول 
أفلاتدُكرويت 4 [المؤمنون: 84 - 86]. 

مرة أخرى هذه ليست دعوة للتواكل وإنما هي دعوة إلى أن يُعقِل 
المؤمن ناقته (أي : يفعل ما يجب عليه أن يفعل) ثم يتوكل على الله . 
وَمَاريْكَيِعفِلِعَمَاتعَمَلُونَ 4 [هود: .]1١"‏ 


م م 


0 2 عرس سس وبروء 
ومن سوكل ع ل الله فهوحسبة:» [الطلاق: "7]. 


يعاني الإنسان المعاصر من الفردية والوحدة. وما يصاحبهما من تركيز 
على الذات ومن نّم القلق. 

يروي برتراند رسل فى كتابه انتصار السعادة (ووعهتممة5] ؤه أكعناومه0) 
أنه عندما كان في مقتبل عمره كان تعيساً إلى حد أن فكرة الانتحار كانت 


م١‎ 


تراوده» ومع تقدم العمر أصبح أكثر سعادة ورضاًء والسبب أنه كان في مطلع 
شبابه أميل إلى الاهتمام بنفسه والتركيز عليهاء ومع تقدم العمر أصبح اهتمامه 
أكثر بالحياة والناس . 
هذه تجربة إنسان فرد. . . فتعالوا نتأمل دعوة الإسلام إلى التآلف 
والتعاطف والتراحم والمحبة والعطاء وكلها دعامات أساسية للصحة النفسية. 
لوأننا أحسنا تطبيقها لأصبحنا أكثر اتصالاً بالحياة ولأصبحت لنا غايات كبرى 
تعفينا من الاستغراق في الذات ومن المضي في دائرة مغلقة هي الأنا. 
يقول سبنحانة وتعالن : «وَاعتي سكو | صب لاديس وَاتَكَرَا وروأ 
عَسَتَامَهعليكإذ كنم دآ لكين مويك أصْبَحم نِمَو و4 
[آل عمران: .]١٠١*‏ 


و را ركوج ل وله سي رع 6 
« وَالْمَوْصونَوَالْمِؤْص بعصم أوليآءبعَضٍ» [التوبة: ]/١‏ . 


ع ع سد حل سكم | عر وس سر يك س2 د 0 ربس سد افرح ل عر عر 
ِنَم ألمُؤسونَإِحوة فأصلحوأ بين أخويكر اتقو لَه َمل مون 4 
[الحجرات: .]٠١‏ 
هر 2 رصجوء 2 6 
ولانعاونوا على لإ نيوا لعدوانٍ 4 [المائدة .]١:‏ 


سه ا وس سر صرح ل رص يي اس عط 


#وتماوتواعل| روا لتقو 


آ#تخ#ه 


والناس يختلفون في دائرة اهتمامهم . منهم من يسبغ اهتمامه ورعايته 
على أفراد عائلته والمحيطين به من أهل وأصدقاء وأقارب. ومنهم من تتسع 
دائرة اهتمامه فتشمل أهل حيه أو قريته أو مدينته وموم تن دهت اجا إلى 
آفاق أبعد إلى أُمته أوحتى إلى أجزاء من العالم أو العالم بأسره. وكل مُيسَرٌ 
ليا حاق اله 


علينا أن نفرق بين الهم والاهتمام. الهم هوأن أعيكن في مشاكلي 
الخاصة أجترهاء أنام وأصحو وأنا في دوامتهاء هذا الهم صنو القلق وأحد 
بواعثه . أما الاهتمام فهو أن أحس بمشاكل الآخرين وأتفاعل معها. الاهتمام 


"م 


لا يؤدي إل القلق. فقد يحزن الإنسان وقد يتألم ولكنه لا يعيش داخل 
دوامة. وذلك لأن متاعبه ليسبت مع نفسه ولكنها خارج إطار النفس . 
5 2 ءَ سَِ 0" و و + 20 -#0 .8 
يقول النبي صلى الله عليه وسلم: «مشل المومنين في توادهم 
وَتَرَاحُمِهِمُ وَتَعَاطِفِهِمُْ كَمَثْل الْجَسَدٍ الْوَاجِدٍ إِذَا آشْتَكَى مِنهُ عُضوٌ تذاعى لَهُ 
سَائر آلْجَسَدٍ بالسهر وَالْحَمّى». 


م م 


ويقول عليه السلام : «المومن لِلْمُومِنِ كَالْينْيَانِ يش 1 عقا 


النجاح المادي ليس أهم ما في الحياة ولا ينبغي أن يكون. وإنما هناك 
جوانب أخرى على الإنسان أن يحققها ليكتمل له النجاح. . . ثم إن المال قد 
يكون فتنة للإنسان, ومن ثم يجب أن يكون هناك حدود لطلبه. فإذا 
ما تجاوزنا هذه الحدود اختل ميزان الحياأة. 

يقول الحق سبحانه وتعالى : : اما َلْذِنْءَامنُوأ كسم 
أو دُحُمْ عن ؤْكْ لَه ومن يفل دلِكَ أَوْلَيِكَ لِك هم الْحَيِرُونَ » 

[المنافقون: 4]. 

الملايين ومضاعفاتها. . . فيهم من رعى حق المال وأنفق في سبيل الله واعتبر 
أن المال مال الله وأنه موكل بإنفاقه في أوجهه الصحيحة. عرفت في هؤلاء 
الأصدقاء هدوء النفس وراحة الضمير وطمأنينة القلب. 


وعرفت غيرهم ممن استعبدتهم هواية جمع المال واستخدامه في غير 
وجوهه الصحيحة. ما وجدتهم إلا مرهقي النفس مثقلي الضميرء حياتهم 
مضطربة . والقلق والهم ب حيط :زوم رمن كل ججاست منهم الممعود الذي يمتد 
سماطه عشرة ة أمتار وهو لايكاد يتبلغ إل بشيء من الخبز والإدام . . ومنهم من 
نسي في دوامة السعي وراء الخال أن مين خريية اانه تعقو وخرجوا عن 
طاعته وبره. ومنهم من أنفق نصف وقته يجمع المال ونصفه الآخر في صرفهء 


لذذا 


وحظه من الحياة ثلاث وجبات طعام وعشرة ثياب دح لتو اراد انا ابسن 


أكثر منها فإنه لا يستطيع - وأمتار محدودة من مسكنه مله وتُؤويه؛ حجنن مع 
الحياة العادية التي يمارسها الإنسان العادي تنجذده درون منها إما لأنه مشغول 


أو لأنه مهموم . 

لا تظنوها دعوة إلى الفقر ولكنه تذكير لي ولكم بأن المال فتنة 
وبأن النجاح الحقيقي في الحياة يكمن في التوازن بين متطلبات الجسد 
والعقل والروح» وفي التوفيق بين أوقات العمل والراحة والرياضة. وفي إعطاء 
الواجبات الاجتماعية والإنسانية حقها. ثم قبل كل هذا وذاك في أن يُحُسِنَ 
5-2 صلته برية. 
لمث 5ن ا ْ]. 


آ زه هله م 4 «١‏ مغو سد هك هه 31 ا لكي ا 2000 
ا لد 1 ال ار ل حير ل لذن يتَقُونَ ا 
تَقِنُونَ 4 [الأنعام : 87] . 
«إنّمآ 4 ل 0 جرعظية » 


.]١6 [التغابن:‎ 


هم أسباب القلق. الصراع داخل النفس بين رغباتها من جهة وبين 
القيود 00 تحد من هذه الرغبات» قيود من المفاهيم الدينية والاجتماعية ومن 
وازع الضمير. 


والقرآن يربي المسلم على أن الحق يعلو ولا يُعلى عليه. 


غم 


َدَأَيْتَكَ لحو َإنَا لفت » [الججر: :1]. 

ماي لاس مَدجَك ْم الَْومنرَيَكُم 4 [يوس: ه١٠).‏ 

والدين الإسلامي يبين لنا أن الحلال بيّنّ والحرام بين وأنْ لا طاعة 
لمخلوق في معصية الخالق. 

وبعد كل هذا. . . 


8ح ل ارو 


7 هد اقنبد لله أفوم 4 [الإسراء: 4] . 

كل إنسان معرض من حين إلى آخر لنوازع النفس وأهوائها يصارعها 
وتصارعه. ذلك من طبيعة البشر. ولكنه صراع مؤقت يعدو بعده الإنسان إلى 
طمأنينة النفس واستقرارها. فهو كمؤمن يقف على أرض ثابتة طالماً اتبع 
هدى اللهء أما إذا حاد عن طريق الله طريق الهدى ‏ فسوف يلتقي وجهاً 
لوجه بالحيرة والضياع والقلق. 

خذ مثلاً فلان من الناس عرض عليه رشوة» قد يتردد في قبولها 
ويجاهد نفسه ليمنعها من قبول الرشوة. هذا الجهاد وهذا الصراع النفسي قد 
يطول مداه أويقصرء فإذا ما أتاه الدين بالنجدة ‏ الدين الإسلامي الذي 
لا توجد فضيلة على وجه البسيطة إل وقد دعا إليها ‏ وإذا ما تذكر الله وتذكر 
الحق واختار جادة الصواب, رفض الرشوة واستعلى عليهاء وبالتالي عاد 
مرتاح الضمير هادىء النفس. حتى ولوكان مُعوزاً فإن طمأنيئة النفس تضفي 
عليه سعادة لا تقدر بمال. 

أما إذا امتدت حالة الصراع النفسي بين الرغبات والقيود وطال مداهاء 

كائناً ما كانت الرغبة وكائناً ما كان القيد ‏ دينياً أو اجتماعياً أو إنسانياً ‏ انتهى 

الأمر بالإنسان إلى القلق. وهنا يستطيع الإنسان أن يحسم هذا الصراع بأن 
يجعل أوامر الله ونواهيه هي الفيصل» وببساطة متناهية سوف ينتهي الصراع 
ويزول القلق. هي وصفة بسيطة وفعالة ولا تحتاج إلا إلى شيء من جهاد النفس . 


16 


أما لو أعرض ونأى عن الحق وقبل الرشوة فقد تهدأ نفسه بعد صراع 
ولكنه هدوء نسبي », إذ لو كان حي الضمير فسوف تعذبه خطيئته وتثقل كاهلهء 
أما لوكان ضميره في سُبات فالطامة أكبرء والله كفيل به يغفر له إن شاء 
أو يأخذه بذنبه. 


من أهم بواعث القلق شعور الإنسان بالوحدة والضياع والفراغ الروحي 
وعدم الانتماء إلى الله . 


والمدارس الحديثة في الطب وعلم النفس تعالج هذه الأسباب بالتأمل 
لشغل الذهن بأمور أخرى خارجة عن نطاق النفس» وبالعمل حتى ينشغل 
الإنسان عن نفسه. وبالعلاج الجماعي وفيه يحكي المريض مشكلته لمرضى 
آخرين مثله فيتخفف من معاناة الكبت. وبالاسترخاء الجسدي الذي يساعد 


ترى ماذا يوفر الدين الإسلامي؟ 


يوفر الدين الإسلامي كل مقومات العلاج الروحي». وذلك بتلاوة القرآن 
عن وعي وإدراك» وبالصلاة التى تستغرق العقل والوجدان. وبذكر الله الذي 
يتجه فيه الإنسان بقلبه وجوارحه إلى مولاه. هنا تنتفي الوحدة» فالفرد متصل 
بالله اتصالاً مباشراً يفضي إليه بذات نفسه ويسأله أن يتولاه برحمته» وينتفي 
الضياع , وينتفي الفراغ الروحي . ويتحقق الانتماء للقوي الأعلى . 


كم 


الصلاة 


الصلاة التي تستغرق العقل والشعور والوجدان علاج روحي» يسبغ على 


المؤمن سكينة النفئس وطمأنينتها . 
كان النبي صلَّى الله عليه وسلّم إذا حَرّْبَهُ أمرٌ صلّىء وكان يقول 
لمؤذنه بلال: 


«أرِحنا بآلصّلاةٍ يا بلال». 

وكان صَلَّى الله عليه وسلّم يقول: «جَعِلت ره عبني الصّلاة» . 

والمسلم يصلي ولكن كم من المسلمين يخشعون في صلاتهم حتى 
لا يعود يربطهم بالحياة من حولهم شيء وتبقى صلتهم بالله وحده, هذه هي 
الصلاة التي عناها القرآن الكريم بقوله : 

تفلم الْمؤمنود َي الننَ همف صَلاِم حَشِعْونَ 4 

[المؤمنون: .]١ -١‏ 
هذه هي الصلاة ا عن الفحشاء والمنكر: 


«إرك الصصلزة تَنْق عر الْفَحسَك سس سه 

[العنكبوت: ه 
هذه الصلاة الخاشعة تعطي للإنسان الطاقة الروحية, والصلة باللهى 
والاتستانن بالطمائيت:وتذهن عق القلق والسكارفة: فهر النادها ومابين 
أوقاتها في ملكوت الله الحامي الرحمن الرحيم. إذا ما تعلمنا أن نؤدي صلاتنا 
بخشوع ضمنا هذا الزاد الروحي . وعندما يلجأ أصحاب المذاهب الأخرى 
إلى التأمل ورياضة اليوجا والجلسات الروحية فهم يبحثون عن هذه القوى 
الروحية التي تبعث في النفس الطمأنينة والسكون. وكثير من علماء النفس 


عم 


الغربيين أصبحوا يعتبرون الصلاة أهم أداة لبعث الطمأنينة في النفوس». 
ولكن أين هي من صلاة المسلم التي تصله بالله؟ 

يقول ابن قدامة المقدسي في منهاج القاصدين: 

(اعلم أن للصلاة أركاناً وواجبات وسنناًء وروحها النية والإخلاص 
والخشوع وحضور القلب. فإن الصلاة تشتمل على أذكار ومناجاة وأفعال, 
ومع عدم حضور القلب لا يحصل المقصود بالأذكار والمناجاة. فإن النطق إذا 
لم يُعرب عما في الضمير كان بمنزلة الهذيان؛ وكذلك لا يحصل المقصود من 
الأفعال. لأنه إذا كان المقصود من القيام الحركة ومن الركوع والسجود الذل 
والتعظيمء ولم يكن القلب حاضراًء لم يحصل المقصودء فإن الفعل متى 
خرج عن مقصوده بقى صورة لا اعتبار لهاء قال الله تعالى : ١‏ 


2 سس ا ص هر كحو واس دك م هه 01 ع 
«لنينال انه مومهاولادماؤهاوك با هلوك نكم » [الحج : 000 


وفي ممارسة الصلاة التي هي أساس العبادة في الإسلام» وأثرها في 
درء القلق ودفع دواعيه وبواعثه تشابه كبير بمريض أمره الطبيب بتناول علاج 
ضروري لحياته يتعاطاه عدة مرات في اليوم» فكلما تناول المريض جرعة من 
الدواء. ارتفع منسوبه في الدم حتى يصل إلى ذروة يهبط بعدها تدريجياء فما 
أن يتناول الجرعة التالية حتى يعود المنسوب إلى المعدل الذي يحافظ على 


وهكذا فإن المتأمل في أثر الصلاة التي يؤديها صاحبها بحضور وخشوع 
يجد أن أثرها يقع على الروح والنفس التي تتجاذبها الهواجس والنزعات 
الذاتية والوسوسات الشيطانية, فإن أداءها في وقتها يعطي النفس والروح 
جرعة إيمانية لطرد الشيطان ووسوساته: 


م ج دي دح ل مم 
« الا نكر اله تطمِينلقَلُوبُ # [الرعد: 78]. 


8م 


ثم يعود الإنسان إلى عمله وحياته وتمر سويعات قد يشغل فيها عن 
ذكر الله ويتحين الشيطان لحظة ليباغته فيها وينزغ إليه. وتبدأ النفس في اجترار 
هواجسها وما أن ارتفع الأذان للصلاة التالية حتى ذكر المؤمن الله ففرت 
الهواجس. وتوضا فأخذ معدل الإيمان في الارتفاع مرة أخرى, فما أن دخل 
في الصلاة إلا وقد نزلت عليه السكينة والطمانينة» وهكذا تكون حياة المؤمن 
الاستيقاظ في الصباح الباكر وحتى يعود إلى النوم ليلاًء وهكذا يبقى في 
حصن منيع وطمأنينة منكمره في صحبة الرب الخالق الواحد الأحد الذي 
لا يحزن ولا يصاب بهم ولاغم مُن صاحبه . 

يقول الحق عر وجل : 

« إِنَالصَلوِ كانت عل الْمُؤْمِِي كنبا مَوَفُوتَ 4 [النساء: .]٠١‏ 

ويقول: 

على مه 2 7 4 : 2 

«وَالْذِينَهِرْع لوحم يحافِظونَ 4 [المؤمنون: 4]. 

ويقول: 

« وَإِمَايرَعنكَ مِنَلسَمطنِنع فَاسْتَعِذْ سَتَعِ داه إِنمْهوَالسميع الْعَليمُ » 

.]”١ [فصلت:‎ 

وعلاقة الشيطان بالإنسان علاقة عداء قديم قد أخذ فيها الشيطان على 
نفسه ملاحقة الإنسان في جميع الأوقات وعلى كل أحواله. آخذاً على نفسه 
أل يشرجة كما أخرج تفينته من رخمة الله وخذه سكي لهي ني علق 
المكلف . والوقاية منها هي البقاء ع بره الله واجتناب نواهيه. ومن م 
10 محاولاات الشيطان فيفر مدحوراً متكددولة. 

يقول عزِّ وجل : 


4 


ل 


« إِنعبَادى ليْسَ لَك عَليهِمْ سُلْطد نإ لَامْنِ أيَحَكَ م نَالْمَاوَ » 
[الحجر: ؟؛]. 


فهلا أعطينا الصلاة حقها من الخشوع لنوثق اتصالنا بالله جل وعلاء 
ومن وراء هذا الاتصال طمأنينة النفس وسكينتها. 


ذكر الله يبعث في النفس إحساساً بالاتصال بالمولى جل وعلا والانتماء 
إليه والتوكل عليه وهي مشاعر تقي الإنسان من الوحدة والضياع والعزلة . 
يفول الح مميحانه وتان ظ 


وس عل سه م مات عو ما 01 3 > دي سء ِ 
«ِالَذِنَ اموأ ويَطمَينَ قلوبهم بذكر الله ألا بزحكر أله تطمين 


الْقَُوبٌ © [الرعد: 8؟]. 

ويقول عليه الصلاة والسلام : 

دلا يَجْتَمِعٌ قَوْمٌ يَذْكُرُونَ الله تَعَالَى إلا حَمْتْهُمُ الْمَلائْكَةُ وَعَشِيتَهُمُ 
آلرَحْمَةُ وَنَزَلْتْ عَلَيْهُمْ آلسّكِيئةُ وَذَكَرَهُمْ اللَهُ تَعَالَى». أو كما قال عليه الصلاة 
والسلام . 

وإلى جانب طمأنينة النفس يطرق الذاكر بذِكره باب الله وهو مفتوح 
على مصراعيه لصاحب الهم إذا ما توجه إلى الله بقلبه وكيانه . 


اج سه سه 


0 َه لس سه سم ا عد -- سس سر سر جيه 
«وَإِدَا َلك عِبسَادِى عي فَإِنْ فَرِيبٌ أجِيب دَعْوَة الداع إدَادعَانٍ 4 
[البقرة: 185]. 
جِ 
ذه رمم ١‏ سلطا 
9 وَدَالَ ربكم أدعون أستَجبَ لك # [غافر: .]1١‏ 


كت 


ظ تلاوة القرآن تبعث في النفس السكينة والهدوء. 
ولقد كان مشركو مكة يتواصّون فيما بينهم . 
١‏ لَاتََمَمُوايدَا لفان وَالْمَوَاض ِلَعلْكْرتَطْليْنَ 4 [فصلت: 17]. 
ذلك حتى لا يتأثروا ببيانه وعظمته فتميل قلوبهم إلى الإيمان. 
وهذا عمر بن الخطاب رضي الله عنه أسلم بعد أن سمع آيات من 
القرآن تتلى عليه . 
ويصف الحق سبحانه وتعالى كتابه الكريم فيقول جلَّ من قائل: 


1< ور م لاس براه ل 2 ب 
« قلّهولاذتء!منوأهدَى وشِفآ*4 [فصلت: 44]. 


0110 ب سار ع 2 4 2 100 ؟س. تي راي لماعرم 
« يتايها لاس قَدْجَاءَ نكم مَوْعِظَه مَنْرَيَكموَسْفَاءُ لَمافى الصَدوروهدى 


5 00 


ا . 
ورحمة لِلْمؤْمِيِين4 [يونس: 517]. 


ال مصح عء مه ل برس سسجهى رار رق سح وى م 
«وننزلمنالقرءانٍ ماهوشّفاء ورحمة للمؤمنين » [الإسراء: 87]. 
ص 01 و ما 01 5 ع ضيه در برإمج 
لذن موأ وتطمَينٌ لوهم بذك رِاللَه الابنكر الله تطمينالْقلُوبٌ 4. 
[الرعد: 78]. 


فهل لنا من مطمح بعد وعد الله سبحانه وتعالى لنا بأن القرآن شفاء 
ورحمة وهدى وطمأنينة . 

تعود الكثيرون منا أن (يختموا) القرآن مرة على الأقل في رمضان 
وأعرف البعض ممن يقرأ القرآن ثلاث مرات في رمضان. وضعف هذا العدد 
على مدار العام. وأسأل الله أن يجعل هذا في ميزان حسناتهم. ولكني 
لا أملك إلا أن أسائل نفسي : هل كانت هذه القراءة قراءة تروٌ وتمعُن واعتبار؟ 


١ 


هل مثل هذه القراءة كفيلة بأن تحيل معاني القرآن وحكمه وأوامره ونواهيه 
وتسويعاته إإى عنهح نحياة للؤننان؟ لسكا أدري:..ر.ن.ولكن أغلب ظنن انها قن 
لا تكون كذلك في كل الحالات . 

كان صحابة رسول الله صلَّى الله عليه وسلّم يجتمعون لتلاوة القرآن 
فلا يتجاوزون آية من آياته إلى أخرى حتى يستشعرون معانيها ويعيشون في 
أجوائها ويعملون بما فيها. 

قال ابن مسعود ‏ رضي الله عنه : كان الرجل منا إذا تعلم عشر آيات 
لم يجاوزهن حتى يعرف معانيهن والعمل بهن. 

كثير منا قدلا يدرك الظروف التى نزلت فيها الآيات القرآنية 
والملابسات التي أحاطت بها. والحق يقول: 

(آدَََ' ف وَوَكزلة4 الإسراء: ]1٠-‏ 

ويعلّق سيد قطب في ظلال القرآن بقوله : 

(لقد جاء هذا القرآن ليبني أمة. ويقيم لها نظاماً فتحمله هذه الأمة إلى 
مشارق الأرض ومغاربهاء وتعلّم به البشرية هذا النظام وفق المنهج الكامل 
المتكامل. ومن ثم فقد جاء هذا القرآن مفرّقاً وفق الحاجات الواقعية لتلك 
الأمة» ووفق الملابسات التي صاحبت فترة التربية الأولى . والتربية تتم في 
الزمن الطويل» وبالتجربة العملية في الزمن الطويل. جاء ليكون منهجاً عملياً 
يتحقق جزءا جزءا في مرحلة الإعداد. لا فقها نظريا ولا فكرة تجريدية تعرض 
للقراءة والاستمتاع الذهني). 

فماذا لو استعنًا بتفسير من التفاسير المعتمدة لتصلنا بأسباب النزول 
ومعاني الكلمات. في يقيني أن هذا واجب على المسلم حتى يعرف القرآن 
عن كثب وينهل من مورده العذب . 

ل وَلفَدْسَرنا َكلذ مهل من مُدَكرِ 4 [القمر: .]1١‏ 


ين 


ذِكرٌ الله وتلاوة القرآن كلها تصل العبد بالخالق وتبعث في النفس 
السكينة والطمأنينة. . . على شريطة أن يقرن العبد القولٌ الصالح بالعمل 
الصالح ‏ وأن ترتبط تقوى الله عنده بالذكر والتلاوة والصلاة. 


وه 61 2 0-0-4 مه م« 9 وو ممة 
« يها لذ ء اموأ أنَهوا أله وَلَنظرٌ تسن تَائَدَ مت لِمَلِ وتوأ اله 
هَ حي ريما تَعَمَلُونَ» [الحشر: .]١8‏ 
تقوى الله هي التطبيق العملي لتلاوة القرآن وذكر الله ومناجاته في 
الصلاة . . . وهي تقودنا إليه سبحانه في علاه وتربطنا به جل جلاله بوشيجة 
العبودية والمحبة . . . فكيف لآ يثيينا الله عليها بالطمانيئة والأمان؟ 


09 


إِنَا 


ا ا ا ا 20 له ع كو 
ءِ بَلْمَنَأسْلَم وه وله وهو يسن قله أَجرْمْعِندرَيْهءوَلاحَوَفُ عَلَيْهِمْ 


ب 2 


اهم يحَرَونَ © [البقرة: .]١١7‏ 


0 0 ره 1 01 027 مه 
ا 00 ألله د تُمَأْستَفكموا تَتَثرَاأ ل 
04 4 دح ع ب و 00 ألَىَ 6 
0 فصلت: .]"١‏ 
تقوى الله بكل ما تحمل من معاني تكسب الإنسان مثوبة عند الله وبها 
تطمئن النفس.» ولا تضطرب بين ما تهوى وما يجب عليها أن تفعل فهما شيء 


واحد. 

عات اش ار سك ل و او د ب د وات وهوموة ا - 0 2 
007 020 3 دلج راو ره 
وللجزينهم َك حكن ناكا بت » اه /اة]. 


لد 


4 


الطريق المستقيم هو طريق الحق والخير تسكن له النفس المضطربة 
وتهدأ. 


ل وَأنَ هذا ص" على متستقهنا ميو 5 َاتَنِعواً سبل فرق بَكُم 
م ١‏ 007 
عن سيلو ذلكم وض ! به لعَلَحكُم تقو نَونَ 4 [الأنعام : "اةل]. 
ومن معالم الطريق المستقيم المحبة والعطاء والتسابق إلى الخير. 


« ولحل وه هومويها سبوا الْحَيرتَ 4 [البقرة: 14]. 

يقول ابن قيّم الجوزية في كتابه «الجواب الكافي لمن سأل عن الدواء 
الشافي» : 

(وقد ركب الله سبحانه في الإنسان نفساً أمّارة» ونفساً مطمثنة وهما 
متعاديتان» فكل ما خفٌ على هذه نَقْل على هذه وكل ما التذّت به هذه تألمت 
به الأخرى. فليس على النفس الأمّارة أشق من العمل لله وإيشار رضاه على 
هواهاء وليس لها أنفع منه. وليس على النفس المطمئنة أشق من العمل 
لغير الله وما جاء به داعي الهوى. وليس عليها شيء أضر منه. والملك مع 
هذه عن يمنة القلب, والشيطان مع تلك عن يسرة القلب, والحروب مستمرة 
لا تضع أوزارها إل أن يستوفى أجلها من الدنياء والباطل كله يتحيز مع 
الشيطان والأمّارة» والحق كله يتحيز مع الملّك والمطمئنة؛ والحرب دول 
وسجال والنصر مع الصبر ومن صبر وصابر ورابط واتقى الله فله العاقبة في 
الدنيا والآخرة) . 


وأود أن أطرح موضوعاً للنقاش. . . . ليأخذ أحدنا ورقة وقلماً وليسجل 
فترات القلق العارض أو المزمن التي مرت به خلال ستة شهور أوسنة. ثم 
لجاذك أن سكل احنابيا العاق فرط الفاك رع ذلا مط اود أن 
نسبة عالية منها تعود إلى أخطاء ارتكبها الإنسان نفسه. انحراف عن الجادة 


5 


أو التواء في السلوك. قد تكون كذبة أوخدعة أوغش. وقد نتج عن هذا 
الانحراف مشكلة. وتمخض عن هذه ا 2 لمشكلة قلق . 


أمسكت با رقة والَم ؟ أرب ك أن ته فالأمر جدير بالمحاولة . 
هل لورقة والقلم؟ أرجوك أن تفعل 


بعد أن استعرضنا ما يبعثه الإيمان والتقوى وذكر الله والصلاة وتلاوة القرآن 
من طمأنينة في النفس وصلة بالله؛ ننتقل إلى جانب آخر من العلاج الروحي 
الذي يوفره كتاب الله الكريم . 

يجب أن يعرف الإنسان نفسه. فمن خلال هذه المعرفة يكون الإنسان 
أقدر على الاهتداء إلى بواعث القلق وأسبابه. ومعرفة النفس مطلب يؤيده 
الدين الحنيف. 


جميل أن يعرف الإنسان نفسه. بيد أن هناك خيطاً دقيقاً يفصل بين 
معرفة الإنسان لنفسه وبين أن يستغرق فيهاء فالتركيز على الأنا ‏ أي الذات ‏ 
إذا ما تجاوز حده يدور بالإنسان في حلقة مفرغة يجترٌ فيها همومه وأحزانه 
بلا نهاية. . حتى مشاكله امير فيك ومن هنا ينصح علماء النفس بأن 
يعالج الإنسان همومه بالخروج من التفكير المتصل في ذاته إلى العالم 
الخارجي سواء كان ذلك بالتأمل أو الاتصال المباشر بالحياة. 


تعالُوا معاً نعيش فى ظلال القرآن الذي يهدينا إلى أن نعيش الحياة من 
حولنا . 
- و. صه هم ره م رسو لس لس كمد مره رك 
«فُلْ سير ة أ فِالْأَرضٍ فَأنظروأأحكيف بدا الْحَلَقَّ 4 [العنكبوت: .]٠١‏ 
عت سمه ل لاقع مات كم سس 46 16 
ل إِنَفخَلَقِ السَمَوَاتٍ وَالْأَرْضٍ وَأخْتِلنٍ اليل وَالنْهارٍ وَألمْلكِ التى 


40 


00 فِهامِن كك[ دَابَوَوَتَرِي ٍالرِيكح وَالشَحَا ب الْمَسَخَّر بينام ل 
وَاَلرْضِ ديت لْقَوَ وي قَلُونَ 4 [البقرة: .]١54‏ 

< نكر الإسكني] خِدَ © يوي َلك (© يني بذ يت الشلي 
الاي ()إنْْعل رج قاد 4 [الطارق: ه 7]. 

من أسباب القلق ما يمارسه الإنسان في حياته العملية من تفريط 
أو إفراط. والحياة لا تستقيم إلا بالاعتدال والتوازن» والقرآن الكريم ينبهنا إلى 
ضرورة هذا التوازن لسكينة النفس وطمأنينتها. 


«وابتغ فيماً اتلك أنه الدار الجر ةيه 
أَلدَّنيا» [القتصص: /الا]. 


م 5 


«وَألديَإِذآ فقوا لم رفول يَقَموأ وك َب ذَلِلكَ فَوَامًا »4 
00 /1"]. 
لوَلاجحَلْ يدك ممْلولة إلَعنْقِكَ ولاتسطها ف الس معد مَنُوما 
تَحْسُويًا 4 [الإسراء: 54]. 


وقال النبي صلَّى اللّه عليه وسلّم : 
«ليِسَ حَيركمْ مَنْ عَمِلَ ديه دُون آخرته َلآ مَنْ عَمِلٌ لَآخِرَيِهِ وتَركَ دنيَاه 
وَإِنْما خَيرَكُ مَنْ عَمِلَ لهل وَعَلِهه: 


يعالج القرآن الكريم هموم الإنسان التي تتصل بالقلق مثشل مشاعر 
اليأس والإحباط والحسد والغضبء وكلها مشاعر هدّامة. 


يعلمنا القرآن الكريم فيما يعلمنا ألا نستسلم لعقدة الإحساس بالذنب» 


اف 


فهو إحساس إذا تجاوز حده يثقل كاهل الإنسان بالقلق والهم . 
هآ يم 


ا 0 أَمْتَرَىْ © [طه: 87]. 


و أَلّذَىَّ 00 


0 رفوع نميه مْلانفَمطوأون يَحمَةألَإنَلهيمْضر 
َوه 00 يحم 4 [الزمر: “051]. 

يعلمنا القرآن أن نكون إيجابيين في حياتنا. . وأن لا نيأس فاليأس يتسم 
بالسلبية وهو أدعى إلى القلق. 

د إِنَمْلَاييسْمِنَرَوَح مهلا العو الْكفِروتَ 4 [يوسف: 47]. 

يعلمنا القرآن ألا نستسلم للشعور بالإحباط. . . إذ مهما طال الزمن فإن 
الحق سوف يعلو ويظهر. 

ٍتَنَرَيدُيَدْمَبُ جْفَآٍوَأنَامَا َس مَك لاز ضِكَددَيَْربُ 

أسَمْلْأمََالَ 4 [الرعد: 17]. 
يعملنا كتاب الله ألا نتتحاسدء فالحسد يورث اضطراب النفس ويذهب 


1 


0 
نو بجميعا 


عنها 0 
1 5 2 24 
وقب و من سر 2 2 حَسَدَ 7 
[العلق: ١‏ 


الإنسان الحسود هو الذي ينظر ينظر إلى ما عند الآخرين من خير فيتمناه 
لنفسه ويرجو زواله عنهم. ولووعى أن الله هو الومّاب المعطي وأن معيار 
الخير عند الله قد يختلف عما يظنه لما كد نفسه مشقة الحسد. 


لننظر إلى ما ورد في الدعاء المأثور: «اللّهمٌ لآ مَانِعَ لِمَا أَطَيْتَ 
وَلَآ مُْطِيّ لِمَا مَنَعْتَ وَل رَادٌ لما فَضَيْتٌ ولا ينقَمٌ ذَا لجَد مِنْكَ الجَدٌ 
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وَل حَولَ وَل ُو إلا بالل آلْعَلِي آلْعَظِيم ». نجد فيه التسليمَ المطلق إلى مشيئة 
الله فيما لا يملكه العبد, ومن ثم تعمر النفس بالسكينة والرضا بما قسم الله . 
ويقول تعالى : 
وَأَطَهيسْكْوَأَنس مَلَاتَلمُورت 4 [البقرة: .]11١‏ 
ولو وعى الإنسان أن قيمته عند الله لا توزن بالضرورة بموازين الدنيا لما 
حسد. 
(إِنَآحْرَمويندَائأقدم # [الحجرات: .]١7‏ 
ولودرى أن الخير والنعيم هو ابتلاء من عند الله لما حسد. 


20 ص ع سر يس رو د مه 0 00 آم مح هه 2 م آ آ هآ هك 
«وهو الى جعلكم خَلدِيف الارض ورفع بعضكيفوق بعض دَرَجَنتٍ 


ار 7 ٠.‏ أ و # ره ّ 
لَمبَلوَكمْ في انود » [الأنعام : ١56‏ ]. 

كل منا تنتابه بين الفينة والأخرى لحظات من القلق والخوف. . . فعليه 
ألا يجزع فقد تكون سحابة عابرة وقد تكون ابتلاء من الله ومن هنا عليه 
بالصبر والاستعانة عليها بالتروي والحكمة والدعاء إلى الله . 


وس ور هاج سروه 00 لابه رمح وم رمج كد بر 2 رس قد 

.وام # 2 5 3 00 .م م 7 00 _- ا 

«ولنبلوَتحم يسَىْء من الخو والجوع وَنَفصٍ من لا موالٍ وا لأنفس وَالتَّمَرتِ 
و مه هناد لا واس 


آ- ا 5-1 1 ل ا اس معو 0 2 ا ال ١‏ + حك 
ومشرالصيريت 299 الذينإذا أصبتهم مُصِيبَة الوا إِنَايَه ولي ْجعون (©6) 
صد 
7 


ل ب م عدا فكاو + ادل ا لسع الع ف مو سر« او حل 
أوْلتتكعلِنِم صلوات من رَيَهِمْ وَرَحَمَة وأؤلتيك هْمْ الْمَهْتَدُونَ * 
[البقرة: 166 لا6١].‏ 
© .م 3 إئ 5 ان 0 « 
أحد أسباب القلق هو أن يحمل الإنسان نفسّه فوق ما يطيق من عمل 
أو مسؤولية, فإذا ماعجز عن القيام بهذه المسؤولية انتابه الهم والقلق . 


4 


والقرآن يهدينا إلى أن نوازن بين رغباتنا وقدراتنا حتى نتجنب اضطراب 
النفس . 
د لَامكلْك أَلَهُنفْساإِلَاوْسَعَه] 4 [البقرة: 181]. 
< لابكث معنم إِلَامآءَاتَهاسَيَجَع اَعَد عْسرمت] » 
[ الطلاق: 87 ]. 
أحد أسباب القلق أن ينفلت زمام النفس., وأن ينفجر بركان الغضب 
فيدمر كل شيءء ثم يعود الإنسان إلى نفسه فيحاسبها ويبدأ في تصور 
الاحتمالات والبدائل والنتائج المتوقعة وغير المتوقعة. . . وتضطرب النفس 
وتقلق . 
يعلمنا القرآن أن نتروى وأن نكظم الغيظ. . . وأن ندفع بالتي هي 
أحسن وأن نقابل الإساءة بالصفح والغفران. 
دادقم ىه حَسَن واد ينك وبيتوعدوة كن وحمي 4 
[فصلت: 75]. 
«وَلْمَنْصرروَعَفَرَإِنَدلِكَ لفن تالور [الشورى: 57]. 
لقُن اشر وَألضَرَآء ظايط وَالْمَادِينَ عن 
لاس وَالَّه نضحب الْمُحسِنيرك 4 [آل عمران: 14]. 
والله جل وعلا يفتح لنا طاقات الأمل إذا ما استحكمت حلقاتها وظننا 
أنها لن تفرج . 
(يلتالقترت]0إن ترما 4 [الشرح: ه- 1]. 


9 00 


« وَمَنْينّقٍ أسَمجعل لَوِمِنْأَمْو يرا » [الطلاق: 4]. 
كل هذا غيض من فيض مما يزخر به كتاب الله الكريم من علاج 
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لأمراض النفئس وأدوائها . كل ماعلينا أن نفعله هو أن نتبصر ونتدبر هذه 
الآيات وغيرها كثيرء وأن نطبقها عملياً فى حياتنا. 


هلم نختتم حديثنا عن علاج القلق بالقرآن بالآية الكريمة نقرؤها معاً: 
له 
ل ىت جومء 00 ام > مس 9 0 4 334 . 
#يكأيئها النفس المطميئّة 9 ارجى إِك ريك راضية مَهِْيّهٌ © فادخلي في 
عِدِك9)وادْ تق 4 [الفجر: /ا  .]١‏ 
نسأل الله أن يجعلنا من ذوي النفوس المطمئنة بالإيمان والتقوى 


ملعيل الصالح . 


1# 
1خ 


الفَضّلا|بع 
التتكيرالإجاريت 


لاسو د 


قد يكون من الأحرى أن نستعرض في البداية ما هو التفكير السلبي. 
ثم ننطلق منه إلى التفكير الإيجابي. وكما قال المشل: وَبِضِدَّها تعرّفُ 
الأشياء . 

التفكير السلبي: هو نوع من الإيحاء الذاتي يقوم به الإنسان حيال 
نفسه يهمس لنفسه بأنه عاجز أوغير قادر أوغير مستطيع أو فاشل أو غير 
محبوب. . . إلى آخر هذه القائمة التى لا تنتهى من الأفكار والمشاعر 
السلبية. قد يبدأ هذا الإيحاء السلبي رتخير جد بها الإنسان... كأنْ 
يكون قد فشلّ في عمل قام به أوعلاقة ارتبط بها أو امتحان أدا وبدلاً من 
أن يستفيد من هذه التجربة ويجعلها مدعاة للنجاح» نراه يعمم نتائجها على 
حياته كلها ويهمس لنفسه بأنه إنسان فاشل أو غير محبوب . 

ولو بحثنا عن ما يسمى بالعقد النفسية عند كثير من الناس لوجدناها 
مرتبطة في الغالب بفكرة سلبية» أوحاها الإنسان لنفسه إثر حادثة أو موقف من 
المواقف, وتحولت هذه الفكرة إلى عقيدة ومن ثم إلى سلوك . 

والآن. . . ما هو التفكير الإيجابي؟ 

هو أيضاً اقتناع بفكرة. هذا الاقتناع قد يبدأ بحادثة أو بموقف. . . كأن 
ينجح الطفل في مدرسته فيلقى من التهنثة ما يلقى» وبالتالي يستقر في نفسه 
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أنه إنسان ناجح. ويملأ هذا الاعتقاد نفسه ويوجه سلوكه في مستقبل حياته. 
أو أن يتحدث الشاب في مجلس فيحسن الحديث ويقتنع بأنه متحدث لبق» 
وقد يدفعه هذا إلى أن يقرأ ويطلع ويزيد من مهارته. أو أن تجد الفتاة إقبالا 
من بعض صويحباتها وتسعد بهذا الإقبال وتقتنع بأن لها جاذبية خاصة وأنها 
محبوبة ومرغوبة وينعكس هذا الاعتقاد على سلوكها فنجدها تجتذب حولها 
عدداً أكبر من الناس. 

كل هنا ييختقط "فق القينه رصوو تنعيدة النقينة: السك طنوزة وانحة وإثنا 
صوراً متعددة, بعضها إيجابي وبعضها سلبي . قد يرى نفسه ناجحاً في 
بعض مجالات الحياة وفاشلاً في بعضها الآخر. هذا الاعتقاد أوذاك ليس 
مبنياً بالضرورة على حقائق ثابتة وإنما يكون في كثير من الأحيان مبنياً على 
حادثة أو موقف أو كلمة أو لفتة. ومن خلال هذه الحادثة يرسم الإنسان صورة 
لنفسه ويقتنع بهاء ومع مرور الأيام يصبح هذا التصور عقيدة راسخة في 
النفس . 

ولأوضح ما أهدف إليه بأمثلة أوردها الدكتور ماكسويل مالتز في كتابه 
القيم «وسائل الاتصال النفسي وتحقيق الذات» (لمة دعناعمرءطنن-مطعتروم 
8618117651) . الدكتور مالتز كان جراحاً مشهوراً في عمليّات التجميل» 
وقد الحط ان يدن برضاء كدر ير شخصياتهم ويختلف سلوكهم في الحياة بعد 
أن يجري لهم عملية تجميل د و ع لكر وا لكريم الل 
أو تصغير الأذن ولكنها تكفي لأن يرسم الإنسان صورة إيجابية لنفسه. فبعد أن 
كان منعزلاً منطوياً معتقداً أن الناس لا يحبونه أو أنهم يحتقرونه» نجده بعد أن 
يستقيم أنفه أو تصغر أذناه يعود إلى تيار الحياة فيخالط الناس ويألفهم 
ويألفونه. وبالطبع فالتغير هنا ليس في الأذن أو الأنف ولكنه في داخل 
النفس. كانت هذه الملاحظة كفيلة بأن يغير الدكتور مالتز اهتماماته من 
جراحة التجميل إلى الطب النفسي» ويتبنى نظرية مؤداها أن الذي يحدد 
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سلوك الإنسان في حياته هو الصورة التي يرسمها لنفسه. فالإنسانٌ الذي 
يتصور نفسه ناجحاً أو محبوباً سيكون كذلك والعكس صحيح . هذا التصور 
الإيجابي أو السلبي لا يعتمد بالضرورة على حقائق ولكن تكفي فيه قناعة 
الإنسان به. وانتهى في نظريته إلى أن الإنسان إذا أوحى لنفسه بأنه ناجح 
أو محبوب, فإن هذا الإيحاء سوف يتحول مع الأيام إلى عقيدة ثم إلى 
سلوك. 

هذا الإيحاء السلبي أو الإيجابي قد يأتي نتيجة تجربة ‏ مؤثّرة وعميقة 
الغور ‏ يمر بها الإنسان» تهزه من الأعماق وتبدل مفاهيمه في الحياة سلباً 
أو إيجاباً. مثال ذلك أن يفقد أحد أطرافه في حادثة ومن ثم يستقر في نفسه 
أنه إنسان عاجز لا يقدر على شيء وبالتالي تتسم حياته بالعجز. 


أعرف رجلين أصيب كلاهما بشلل نصفي, أحدهما استقبل الأمر 
بالناس ويمارس الحياة وعاش حياة متفائلة مليئة بالحركة والنشاط يل ونمى 
كثيراً من قدراته الكامنة؛ والآخر تملكه اليأس والقنوط واعتزل الدنيا والناس 
وأصبح كل همه أن يتوارى عن الآخرين» ومع الأيام تدهورت صحته 
وساءت. ما الفرق؟. . . الفرق في نظرة كل منهما لنفسه. الأول كان إيجابيّ 
التفكيرء رسم لنفسه صورة إيجابية وسعى لتحقيقهاء والثاني رسم لنفسه 
صورة سلبية فانتهى إليها. 


وقد تكون التجربة التي يمر بها الإنسان تجربة عابرة مثل لفتة أو كلمة 
يسمعهاء مثال ذلك أن يلتقي بمجموعة من الناس لا يتلاءم مع ميولهم 
أو مشاربهم ومع أنه اجتماعي بطبعى إلا أنه يسمع همساً يدور حوله أو من 
وراء ظهره بأن «دمه ثقيل» ويسهر ليلته يجتر هذا المعنى ويتفاعل معه ويقنع 
نفسه بأن «دمه ثقيل» فعلاً ويروح يردد هذا المعنى في نفسه أياماً وليالي حتى 
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ينطبع في عقله الباطن ويصدقه ويعتقد فيه. ومن ثم يونرَعَلى تضدرفاته 
وعلاقاته بالناس. 

جاءني ذات يوم شاب في العشرين من عمره يشكو من أنه يعاني من 
العزلة والوحدة. ومن أن الناس لا يحبونه ولا يطيقون وجوده معهم. وأنهم 
يتهامسون عليه من وراء ظهره. لماذا؟ لأن أنفه كبير» وعجزت أن أجد في أنفه 
اختلافاً ينا عن أنوف الناس. وإنما هو أنف أشمٌّ قد 5 معنى الإباء 
والعزة. بيد أنها صورته التي انطبعت عن نفسه في نفسهء وهي ن أنفه كبير» 
وأن هذا الأنف الكبير مدعاة للسخرية والهزء. 

ما هو العلاج في هذه الحالة؟ العلاج هو أن تتبدل صورة هذا الشاب 
في نفسه. ذلك بأن ينظر إلى الجانب الإيجابي من ٠‏ أنفه ويؤمن بأنه طبيعي 
وهو طبيعي في حقيقة الأمر ‏ وحتى إذا كان حيحيية زاقدا بعض الشيء 
فليس ذلك مدعاة لعدم الاحترام والتقديرء وكم من أناس كانت أنوفهم كبيرة 
حقا ولكنهم سخروا منها واستقبلوا الحياة بإيجابية. هذا الاعتقاد لوتبناه 
الشاب فإنه سوف ينعكس على مشاعره وسلوكه وتصرفاته . 

والسؤال: كيف يمكن أن تتبدل صورة الشاب في نفسه من السلبية إلى 
الإيجابية؟ أحد الوسائل هو أن يهمس الشاب لنفسه بأنه إنسان طبيعي وأن 
أنفه طبيعي , وأنه حتى إذا كان حجم أنفه زائداً فعلاء فإن ذلك لا يغير حقيقة 
أن الناس يحبونه ويحترمونه. لأن احترام الناس لبعضهم لا يقوم على أساس 
أحجام الأنوف وإنما على أساس الشخصية والأخلاق والسلوك والمعاملة. هذا 
الهمس إذا تكرر لفترة كافية سوف يتجاوز العقل الظاهر إلى العقل الباطن 
وينطبع فيه ويصبح عقيدة ومن نم يتحول إلى سلوك. وسوف نتحدث عن 
طريقة الإيحاء الذاتي بشيء من التفصيل في ثنايا الفصل . 

مثل آخر نضربه. . سجينان أطلا من نافذة السجن. . . أحدهما نظر 
إلى القمر والآخر إلى طين الأرضء الاثنان يعيشان في ظروف متشابهة . . . ولكن 
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الأول كان يحدوه الأملّ لأنه رسم في نفسه صورة مشرقة عن المستقبل . 
والثاني غلبه اليأس بعد أن رسم لنفسه ولحياته صورة سلبية . 


كان معنا في كلية الطب فتاتان إحداهما جميلة بكل المعايبر المتفق 
عليهاء ولكنها منطوية على نفسها لأن في وجهها شيئاً من حب الشباب جعلها 
تنظر إلى نفسها على أنها قبيحة. والأخرى كانت أقرب إلى الدمامة بكل 
المعايير المتفق عليها بين البشرء ولكنها كانت بين صويحباتها مرحة منطلقة. 
فقد آمنت بأنها اجتماعية ومحبوبة وانطبع سلوكها بذلك. 


كم من مكفوف توارى في زوايا النسيان وغيره استطاع أن يشق طريقه 
في الحياة ويثبت وجوده؛ منهم أبو العلاء المعري شاعر العربية الكبير 
والدكتور العميد طه حسين الذي تحدى عجزه ونمى قدراتّه حتى استطاع أن 
يؤثر في مسيرة الفكر العربي المعاصرء والشيخ عبد الله الغانم الذي أصبح 
على رأس منظمة عالمية لمكافحة العمى, والأمثلة على الذين تغلبوا على 
عجزهم الظاهر بأن رسموا لأنفسهم صورة إيجابية كثيرة ومتعددة» روزفلت 
الرئيس الأسبق للولايات المتحدة الأمريكية كان مصابا بشلل الأطفال. ومع 
هذا فقد تبوأ أكبر منصب في بلادهء نابليون كان قصير القامة ولكنه دوخ 
العالم بحروبه. هيلين كيلر كانت عمياء وصماء ويبكماء ومع هذا أثبتت 
وجودها ككاتبة شهيرة . 


وغير هؤلاء هناك أناس طبيعيون أحاطت بهم ظروف صعبة ولكنهم 
تغلبوا عليهاء المغفور له الملك عبد العزيز آل سعود الذي وحٌد الجزيرة 
العربية لم يعتمد على قدراته البدنية وإنما على روحه العالية» فقد انطلق 
وعمره دون العشرين ومعه بضعة من صحبه: عتادهم ذخيرة عالية من 
الإيمان بالله وبالنفس والتفكير الإيجابي» واستطاع في هذه السن المبكرة أن 
يلم أشتات المملكة العربية السعودية. 
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هذه النماذج القليلة توحي لنا بأن العبرة تكمن في إيمان الإنسان 
بقدراته ومقدار ما يوحى لنفسه من إيجابيات . مرة أخرى التفكير الإيجابي هو 
الدافع الرئيس وراء النجاح لهذه النماذج التي ذكرناها. 


الحييانة سحي يبي سيدا 


هناك أناس أعطاهم الله الشيء الكثير من الصحة والمال وكل ما حولهم 
يوحي بالخير. ومع هذا فهم في داخلهم أشقياء غير سعداء. وليس السبب 
عجزأً في قدراتهم وإنما هو قصور في تصورهم وسلبية في تفكيرهم . 


وأتحدث هنا عن تجربة شخصية مرت بي . .. كنت وأنا طالب في 
كلية الطب في سنواتي النهائية أعاني من مشكلة مُلِسََة كانت تسيطر على 
تفكيري , وهي لماذا أعيش؟ ماذا في الحياة يستحق تحق أن أعيش من أجله؟ كنت 
أنظر إلى الجوانب السلبية في حياتي وأضحُمها وأكبّرها وأجترّهاء واستغرقني 
هذا التفكير أكثر من ستة شهور. وفي ذات يوم كنت في المستشفى أدرس 
بعض الحالات المرضية المزمنة؛ وكان هذا التفكير يلح علي ويسيطر على 
تفكيري ويجعلني أحس بالشقاء وبالوحدة, وفي عنبر الأمراض المزمنة في 
المستشفى وجدت نحواً من عشرين مريضاً كلهم مرضى بأمراض مزمنة 
وبعضهم ليس له أمل في الشفاء. كلهم فقراء مُعدّمون. بسطاء ااا 
ولكنهم كانوا يمرحون ويضحكون ويثرثرون, وأنا منطو على نفسي أجتر 
أحزاني ويغلفني الاكتئاب ويحيط بي الشقاء. رع ل ار الل 
لوجدت شعوراً تجيش به نفسي بأن الحياة ليس لها معنى أوطعم. وتنبهت 
إلى هذه المفارقة الغريبة. أنا متعلم أعيش في مستوى اجتماعي طيب ولي 
مستقبل جيد ومع هذا فأنا بانس وشقي . خرجت من المستشفى إلى نهر النيل 


واستأجرت قارباً م وبدأت ت أجدف وأنا أجتر همومي, وكانت لحظة 
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غروب والطبيعة في أجمل صورها التي أبدعها الخالق بقدرته. في الأفق 
سحابات منمنمة أطرافها بلون أرجواني . وعلى ضفة النهر نخلات يداعبها 
:اليم وأشعة الشمس تنعكس على صفحة الماءء فتترك في النفس إحساساً 
بالدفء. . . وانبعث في نفسي لحظتئذٍ إحساس بأن الحياة جميلة وأن حياتي 
لا يمكن أن تكون عبثاً. وتفكرت لحظتها في أن الله سبحانه وتعالى خلقني 
وخلق غيري من البشر لعمارة الأرض والسعي في أرجائها نعمل وتَجِدٌ ونسهم 
في بنائهاء انسالت هذه الأفكار على وتسللت إلى نفسي وكياني» فبدأت أنظر 
إلى نفسي وإلى الحياة بإيجابية» في لحظة تذكرت الجوانب المضيئة المشرقة 
في حياتي وبدأت أهمس بها إلى نفسي. وتذكرت ساعتئذٍ قول إيليا أبوماضي 
في قصيدته «فلسفة الحياة»): 


إن شر الجناةٍ في الأرض نفس 
وترى الشوك في الورود وتعمى 
هوعبء على الحياة ثقيل 
أخكم الناس في الحياة أناس 
أيهذاالشاكى وما بكداء 


كيف تغدوإذاغدوت عليلا 
تتوقى قبل الرحيل الرحيلا 
أن ترى فوقها الندى إكليلا 
من وكتظة الضياة عكنا تبلا 
لا يرى في الوجود شيئاً جميلا 
عتّلريها فأحسنوا التعليلا 
كن جميلاً ترى الوجود جميلا 


ودروسى وأنا ملىء بالعزيمة وبالنشاطء وما كان ذاك إلا نتيجة للنظرة الإيجابية 


التي بدأت أوحي بها إلى نفسي وتسللت إلى كياني . 


زإتكانات لأا بملكها شر وإنما لآن نظرتهم لأنفسهم 5 إيجابية. 
وغيرهم آخرون يعيشون في قلق وخوف وشقاء ليس لقصور في إمكاناتهم 
وقدراتهم ولكن لأنهم ينظرون إلى أنفسهم وإلى الحياة بسلبية. من أجل هذا 


٠١١ /او‎ 


ندعو إلى أن يكون الإنسان إيجابياً مع نفسه. وبذلك يستطيع أن يستغل 
إمكاناته وقدراته وطاقاته لتحقيق أهدافه في الحياة. 

بعض الناس تستغرقهم مشاعر الحقد أو الحسد أو الخوف أو القلق 
وهي مشاعر تستهلك قدراتهم وطاقاتهم وتجعلهم محاطين بالشقاء. وآخرون 
استطاعوا أن يتغلبوا على مثل هذه المشاعر الهدامة, وراحوا يعمرون 
جوانحهم بالمحبة والخير والعطاء. وينطلقون في الحياة بإيجابية تساعدهم 
على استغلال طاقاتهم وقدراتهم . 

من هذا المنطلق ندعو إلى أن تتسم حياتنا بالإيجابية في التفكيرء وهذا 
ما سوف نتحدث عنه فى الصفحات التالية» كيف نساعد أنفسنا على أن يكون 
تفكيرنا إيجابياً. وبالتالي نتغلب على القصور الذاتي وعلى مشاعر القلق 
والخوف والاكتئاب. ‏ 


هناك عوامل أساسية وأخرى مساعدة تعينك على التغلب على مشكلة 
القلق. 


أولاً ‏ العوامل الأساسية: 
)١(‏ إدراك المشكلة. 
(؟) الرغبة فى حل المشكلة . 
() الاقتناع بإمكانية الحل . 
(5) الثقة بالنفس . 
(0) الإيحاء الذاتي الإيجابي . 
(1) توثيق الصلة بالله . 


انياً عوامل مساعدة: 
)1( تضاخ مع نفسك. 
7( وثق علاقاتك بالناس . 
(7) نظم حياتك . 
(5:) ضع حدا للقلق. 
(5) تعلم كيف تسترخي . 


)١(‏ إدراك المشكلة: 

أول سؤال عليك أن توجهه لنفسك هو: هل تراني أعاني من القلق 
أو الخوف أو التوتر؟ 

ودعني أذكرك بأننا جميعاً تمر بنا لحظات من القلق والخوف والتوتر» 
ضر أرطي إلا إذا زاد عن الحد المعقول وهنا يصبح الأمر مشكلة 
تستدعي الحل. 

كيف تعرف ما إذا كان القلق الذي تمر به حالة طارئة أم مشكلة 
حقيقية؟ إذا وصل الأمر بالإنسان إلى الحد الذي يعوقه فيه القلق عن أداء 
عمله أو ممارسة حياته الطبيعية كان ذلك دلالة على أن القلق قد بلغ مرحلة 
تتجاوز القلق العارض إلى القلق المرضي . 

وهناك أعراض نستطيع أن نستدل بها على وجود القلق بعضها نفسي 
وبعضها عضوي, الأعراض النفسية تشمل سيطرة فكرة مُلِحَة على الإنسان 
بأنه غير مرتاح أوغير مطمئن أو أنه مضطهد., أو أنه مريض. أو أنه غير 
محبوب أوغير مرغوب فيهء مثل هذه الأفكار إذا ألحْتَ على الإنسان قد 
تنتهي به إلى الاكتئاب والانطواء والإعراض عن الحياة, أما الأعراض 
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العضوية فهي انعكاس لهذا القلق. فقد تبدو على هيئة تعب وإرهاق وعدم 
قدرة على العمل أو صداع أو ميل للغثيان وقد تأخذ صورة آلام في المعدة 
أو القولون أو العضلات إلى غير ذلك من أعراض القلق التي أوردناها في 
فصل سابق . 

(5) الرغبة في حل المشكلة: 

هل لديك رغبة أكيدة في حل المشكلة؟ 

قد يبدو السؤال لا معنى له. . . فمن منا يعاني من مشكلة ولا يتمنى أن 
يتخلص منها؟ 

ولكن لا. . . هناك من يرفض في داخله حل المشكلة أو على الأقل 
يعاند ويكابرء وهناك من يتهرب لا شعورياً من مواجهة المشكلةء وذلك 
لأسبات: 

() 5 إدراكه بأن لديه مشكلة وعلى الرغم من أن حياته تتسم 
بالقلق والتوتر وأن كثيراً من قدراته وطاقاته معطلة إلا أنه يعجز عن إدراك 
المشكلة. وهو لا يريد أن يعترف لنفسه بأن لديه مشكلة. ويستريح إلى هذا 
الإنكار. وهذا من حقه ولكنه في نفس الوقت لا يساعد نفسه في إيجاد الحل 
الوابت» 

(ب) أو قد يدرك أن لديه مشكلة ولكنه يظن أنه لا سبيل لحلها وليس 
أمامه إلا أن يتقبلها في سلبية. . . وقد يتضخم هذا الاعتقاد عنده خخاصة إذا 
كان قد سبق أن حاول علاج مشكلته بوسيلة أو بأخرى ولم يُوفق. 

(ج ) بعض الناس يستعذب العذاب الذي يعيش فيه. إما لاحساس 
ا ار أولأنه يظن أنه مختلف عن الآخرين 
ومُميّرز عنهم ويوهم نفسه أنه يتحمل مسؤوليات في الحياة لا يقدرون عليها. 

ولسبب أو أكثر من هذه الأسباب قد يرفض الإنسان مجرد التفكير في 
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على البحث عن حل لها. . . فقد خطا خطوة في الطريق الصحيح . 


() الاقتناع بإمكانية الحل : 

قلنا آنفاً إن الإنسان قد يدرك أن لديه مشكلة ويتمنى أن يجد لها حلا 
ولكنه في قرارة نفسه يعتقد أنه ليس هناك من حل. . . وقد يعود ذلك إلى 
اعتقاده بأن هذه هي فطرته التى فطره الله عليها ومن ثم فالتغيير غير وارد. 

الإمام الغزالي رحمه الله يرد على القائلين بأن طبيعة الإنسان لا تتغير» 
فيقول : 

(اعلم أن بعض من غلبت عليه البطالة استثقل المجاهدة والرياضة 
والاشتغال بتزكية النفس وتهذيب الأخلاق فلم تسمح نفسه بأن يكون ذلك 
لتصوره ونقصه وخبث دخيلته؛ فزعم أن الأخلاق لا يتصور تغييرها وأن 
الطبائع لا تتبدل. فنقول لوكانت الأخلاق لا تقبل التغيير لبطلت الوصايا 
والمواعظ والتأديبات, ولما أمر الشارع بوجوب تحسين الأخلاق في آيات 
وأحاديث كثيرة» وكيف ينكر هذا في حق الآدمي وتغيير خلّق البهيمة ممكن, 
إذ ينتقل البازي من الاستيحاش إلى الأنس. والفرس من الجماح إلى 
السلاسة والانقياد وكل ذلك تغيير للأخلاق). 

ويستطرد الغزالي رحمه الله في بيان السبب الذي ينال به حسن الخلق 
فيقول : 

(إن حسن الخلق يكتسب بالمجاهدة والرياضة, وحمل النفس على 
الأعمال التي يقتضيها الخلق المطلوب؛ فمن أراد مثلاً أن يحصل لنفسه على 
خلق الجود فعليه أن يتكلف تعاطي فعل الجود وهو بذل المال» فلا يزال 
يظالت :نيه يةرويزا لك طلة كل ماهد سه تن يصير ذاك طبعاً ويتيسر 
عليه فيصير به جواداً. وكذلك من أراد لنفسه خلّق التواضع وقد غلب عليه 
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الكبرء فطريقه أن يواظب على أفعال المتواضعين مدة مديدة. وهو فيها 
مجاهد نفسه ومتكلف, إلى أن يصير ذلك خلقاً له وطبعاً فيتيسر عليه» وجميع 
الأخلاق المحمودة شرعاً تحضل بهذا الطريق) (تهذيب موعظة المؤمنين 
ص 171١١‏ --138). 
(5) الثقة بالنفس: 

من البديهيات الفسلم بها أن ثقة الإنسان بنفسه هي أول دعامات 
النجاح في أي عمل يقوم به. الإنسان الناجح هو الإنسان الواثق من قدرته 
على النجاح» والذي يسعى في نفس الوقت لتحقيق أهدافه. والإنسان 
ل ل 
بالتعثر. 

إحياء الثقة بالنفس هو أول ل تخطوها في عملية الإيحاء الذاتي 
الإيجابي. أوح لنفسك بالثقة وبأنك قادر على التغيير إلى الأفضل وأنك 
مستطيعه. . . وسوف تصبح قادرا على ذلك بإذن الله . 


(ه) الإيحاء إلذاتي الإيجابي : 

ه13 هو لوت التصبيه بلي ذا امنا 

كيف تدرب نفسك على الإيحاء الذاتي الإيجابي . 

وقبل أن نستطرد نقف لحظة فنقول إن لدى كل منا عقلاً واعياًوعقاكٌ 
باطناً. العقل الواعي هو الذي نمارس به ومن خلاله أمور معاشناء وندرك به 
ومن خلاله حقائق الحياة من حولنا. أما العقل الباطن فهو كامن في 
أعماقنا. . . أين؟ لا أحد يدري». ولكنه هو الذي يوجهنا في الحياة» يوجه 
أحاسيسنا ومشاعرنا ويتحكم في تصرفاتنا. 

العقل الباطن يختزن تجارب الحياة بإيجابياتها وسلبياتهاء وهو لا يميز 
كثيراً بين الحقيقة والخيال إذا جاز التعبير» كالآلة الفوتوغرافية تصور بها حقلً 
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من الزهور كما تصور بها صورة فوتوغرافية لحقل من الزهور. . . والنتيجة 

واحدة 0 في كلتا الحالتين. ومن هذا المنطلق يمكننا أن نوحي إلى العقل 

هناك وسائل عديدة للآيجاء الذاتي الإنجابي,. وسوف نستعرض هنا 
طريقة عملية وجي 1ك القت بلاق 
0 الحفلات واللقاءات, أو أن الناس ينشغلون 3 إذا التقيت بهم 
أوأن البعض يعتقد أن (دمك ثقيل). . . هذه المشكلة تؤرقك قك وبَلِحٌ عليك 
وتجعل بينك وبين كثير من الناس سياجاً. 

وأنت تدرك أن لديك مشكلة . 

وأنت مقتنع بأن حلها ممكن. . . فأنت قطعاً لم تولد وبينك وبين الناس 
هذا السياج ولكن الحياة بتياراتها أدت إلى هذا الوضع . 

السبب الغالب وراء هذا الإحساس هو أنك من خلال موقف أو حادثة 
مرت بك استقر في نفسك أنك غير محبوب » ورددت هذه الفكرة بينك وبين 
نفسك حتى اقتنعت بها. وبالتالى انعكس هذا الرأي الذي كونته عن نفسك 
والصورة التي رسمتها لها على تصرفاتك» فأصبحت تبتعد عن الناس 
وأصبحت في معاملاتك معهم متوتراً. تتوقع الفشل في علاقاتك مسبقاً. علم 
النفس يقول لك أنت أوحيت لنفسك سلباً وعليك أن تستبدل هذا الإيحاء 
السلبي بإيحاء إيجابي, الإيحاء الذاتي الإيجابي يحتاج إلى بعض الوقت. 
وممارسته لمدة نصف ساعة يومياً قبل النوم وعلى مدى أسبوع تكفي في العادة 
لإحراز نتيجة مشجعة, وقد يحتاج الأمر إلى أسبوع ثانٍ أو ثالث لتأكيد النتائج 
الإيجابية وتثبيتها. 
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اضطجع على سريرك باسترخاء تام . 
أطفىء الأنوار من حولك أو اكتف بضوء خافت. 
ناعرط “هلان أنذوكزة السحواجر لك مامتا اليا وق الضجيج . 
اهمس لنفسك بأنك محبوب. تمحبوب من الجميع. حياتك مليئة 
بالمحبة» أنت تحب الناس» والناس يحبونك. ردّد هذه المعاني بصوت 
هامس. رددها بثقة وبإيمان. . . لا تناقش هل هي حقيقية أو غير حقيقية» 
لاتقل لنفسك سوف يحبنى الناس إذا مارست الإيحاء الذاتي. وإنما قل 
كقة وتاكيد بوإيمان:: إن الناسن فعلا يحبوتي:. 
اجعل تفكيرك إيجابياً. . . لا تمارس أي نوع من النقاش أو الحوار 
أو التساؤلات أو السلبية في التفكير. وسوف تنساب في خواطرك ذكريات 
عديدة عن مواقف مرت بك في حياتك كنت فيها محبوباً ومرغوباً فيه» سوف 
كن لت ىن تبان اش الحافة ريق لسك اناك الزن روات لبر أن 
تفاك بنفسك فد غادنت إليك. كرر هذه الجلسة كل يوم لمدة نصف ساعة 
قبل النوم. في نهاية الأسبوع الأول سوف تجد أنك قد تغيرت», وأن كثيرا من 
الأفكار السلبية التي كانت تسيطر عليك والاحساس الذي كان يداخلك بأنك 
فاشل فى علاقاتك الاجتماعية وأنك غير محبوب قد ذهب وحل محله 
إعدانن عيين بأنك محبوب . 
إذا وجدت أنك في حاجة إلى أن تستمر في هذه العملية لمدة أسبوع 
ثانٍ أو ثالث فافعل. 
نماذج من المشاكل التي يمكن حلها عن طريق الإيحاء الذاتي 
الإيجابي : 
يصلني عبر برنامج الطب والحياة التلفزيوني عشرات الرسائل من 
مشاهدين لديهم مشاكل نفسية يمكن حلها عن طريق الإيحاء الذاتي الإيجابي . 


نل 


هذا شاب يقول عن نفسه إنه موفق فى حياته الأسرية والعملية. ولكن 
ارتبك وتلعثم. وإذا أراد أن يصب لهم القهوة ارتجفت يداه وانسكبت القهوة. 
وهولا يكاد يطيق نفسه من هذه المعاناة, ومن ثم فهو يبتعد عن الحياة 
الاجتماعية . 

وهذه فتاة تعاني من حَبٌ الشباب في وجهها وتعتقد أنها أصبحت قبيحة 
في نظر الناس وغير محبوبة وغير مرغوب فيهاء ومن ثم فإنها تكره الحياة 
والناس. وهي تميل إلى الانطواء والعزلة. كما أنها تشعر بميول عدوانية حيال 
الآخرين. 

وهذا رجل راشد يحفظ كتاب الله ولكنه إذا دعي لأن يؤم الناس في 
الصلاة ارتبك وخاف وأخذ يخطىء فى القراءة ويتلعثم » فى حين أنه لوقرأ 
في بيته أو بينه وبين نفسه أجاد القراءة وأتقنها. ومن هنا فهو لا يذهب إلى 
المسجد إل بعد أن تقام الصلاة حتى لا يُدعى للإمامة . 

وهذا طالب يرتبك أشد الارتباك ويعاني أشد المعاناة لوطلب إليه المدرس 
أن يجيب على سؤال ما. . . ومهما كانت حصيلته من المذاكرة فإنه لا يحير 
بأنه تحت عدسة مكبرة. الجميع يحدقون فيه من خلالها. 

وهذا مدير يشكو من ضعف شخصيته بين مرؤوسيهء قراراته تقابل عادة 
باستهانة» ونتيجة لهذه المعاناة أصبح يكره ساعات العمل . 

وهذه امرأة غضوب متوترة» دائماً متحفزة» تعاني يومها وليلتها من 
الصدامات مع أفراد أسرتها وجيرانها. وهي مدركة لمشكلتهاء حاولت مرارا 
أن تخفف من انفعالاتها ولكن بدون جدوى. 

هذه نماذج محدودة من المشاكل التي تعرض لبعض الناس . وهناك 


6ى,_, 


غيرها كثير. وهي مشاكل يمكن حلها بالتفكير الذاتي الإيجابي؛. ذلك بأن 
يرسم الإنسان لنفسه صورة إيجابية. 

فالشاب الذي يخشى المجتمعات والرجل الذي يرهب قراءة القرآن 
جهراً أمام الناس, والتلميذ الذي يخاف أن يسأل في الفصلء والموظف 
الذي يخشى مرؤوسيه. والمرأة الغضوب, لم يولد أحدهم وفي إهابه الخوف 
أو الضعف أو القلق. وإنما كلها صفات اكتسبها أحدهم من تجاربه في 
الحياة . 

المشكلة هي ذ فى الصورة التي رسمها أحدهم لنفسه وآمن بها صورة 
نجلية قن كل عفله لبان وانطعوت فره دحاو أو أكثر مرت به في 
حياته . 


والعلاج يكمن في أن ايرسم الإنسان لنفسه صوره ة إيجابية يعالج بها 
الصورة السلبية. يطردها جلها مكانها. 

ربما كان الوضع الأمثل أن يذهب أحدهم إلى أخصائي في العلاج 
النفسي ليساعده على حل مشكلته. ولكن هذا قد لا يكون ضرورياً في أغلب 
العتالاك :كما انه تج الحاحية الحملية لمن سور ]ل في أقل القليل» 
فالموانع قد تكون لدى الشخص نفسه وقد تكون في عدم توفر العدد الكافي 

ربما كان أحد الحلول البديلة هو أن يحلل الإنسان مشكلته ويتعرف 
على جذورها ويتلمس أسبابها ودواعيهاء ومن ثمْ يصل إلى علاجها بالعقل 
والمنطق. ولكن هذا الحل أيضا ليس ميسورا للأكثرية الغالبة من الناس. 
فالقليلود هم الذين لديهم الذربة والقدرة على تحليل مشاكلهم والغوص في 
أعماقها والوصول إلى أسبابها ودواعيهاء وبالتالي حلها بالعقل والمنطق. 

طالما تعذرت هذه الوسائلء لم يبقّ إلا وسيلة فعالة واحدة وهي أن 


ملدلا 


يتغلب الإنسان على مشكلته بالإيحاء الذاتي الإيجابي يتسلل به إلى أعماق 
عقله الباطن. ويرسم لنفسه صورة إيجابية» سرعان ما تنعكس على تصرفاته 
وسلوكه وعلاقاته . 
(5) توثيق الصلة بالله : 

كثير من أسباب القلق تعود إلى تنكب الطريق القويم في الحياة» طريق 
الصدق والأمانة والإخلاص في العمل وتحري الحق وإنكار الذات والمعاملة 
الحسنة . 

أمسك ورقة وقلماً وحاول أن تتذكر فترات القلق التي مرت بك مؤخراً 
أو التي تعاني منها الآن. غالباً ما تجد أن لها علاقة مباثشرة أوغير مباشرة 
بانحراف عن الطريق القويم . 

تمثل التاجر الذي يخسر في تجارته ومن نم تعتريه حالات القلق. 
لربما تجد أن وراء خسارته سبباً يتصل بالأخلاق قد يكون الغش أو الخداع 
أو المعاملة السيئة أو التعامل الربوي . 


وتمثل المرأة أو الرجل الذي يعانى أحدهما من القلق نتيجة لعلاقة 
عاطفية») سوف تجد في كثير من الأحيان أن هذه العلاقة خارج الإطار 
الشرعي . بما تجر إليه من خوف من الفضيحة أو خشية من الناس. 


الأمثلة كثيرة لا تحصى . ونحن لا ندعي أن جميع أسباب القلق تعود 
إلى تنكب الطريق القويم ولكن كثيراً منها يعود إلى ذلك . 


الدين الإسلامي يدعو في الدرجة الأولى إلى الخلق القويم . 


1 2 04 2 هر ومع دور دده 0 
»هاه 
الاخلاق». 


١١ / 


وقوله : «لآ يُوْمِنُ أَحَدُكُمْ حَتّى يُحِبٌ لآخيه ما يُحِبٌ لِنَفْسِه. 

وتدبر قول الحق سبحانه وتعالى : 9 إِنَّ هذا الْفْرَانَ يَبْدِى لِلَّى مح 
وم » [الإسراء: 9]. 

الاتصال الوثيق بالله سبحانه وتعالى ليس فقط من خلال الدعاء والذكر 
وقراءة القرآن والصلاة» ولكن أيضاً بتقوى الله. . . بخشيته. . . والابتعاد عن 
المحرمات . 
“كل قو أألَهمَأُسْتَطعَمٌ وأ 0 اط اه [التغابن: .]١5‏ 

575 السَّمْوتِوَمًَا لاض جردا َدنَ مشأ يماعمِلُوا وَصرَىَأ لين 
أُحسَنْوأ بآ أتنق 9) لصتيو كك را لإت لفو 0 


3 
ذه 


لدم» 
[النجم: .]"71١‏ 


مسح و ا 


)١(‏ كن صديقاً لنفسك: 


قبل أن تعقد صداقات مع الآخرين» صادق نفسك . . . تقبّلها كما هي 
ولا تعادها . 


ويسأل سائل وكيف يعادي الإنسان نفسه؟ 


يعادي الإنسان نفسه بأن يسرف في عتابها وفي لومها وفي تجريحهاء 
ولذاك أسباب . 


١ك14‎ 


ولا في الآخرين ولا في الحياة. . . ويظل الإنسان ببحثه المستمر عن الكمال 
في صراع داخلي» فلا هو راض عن نفسه ولا نفسه راضية عنه. 

اسم دائماً إلى الأفضل والأحسن, ولكن لا تسم إلى الكمال فهو غير 
موجدد إلا في ذات الله جلت قدرته. ولوحاولت أن تفعل فسوف تبوء 
محاولتك بالفشل وبالصراع والتوتر. 

منا من يستغرقه الشعور بالذنب. 

ومن منا لا يذنب أو يخطىء. . . كل ابن آدم خطاءء والناس معادن. 

أحدنا يذنب ويكرر ذنوبه يومياً كأنه يقوم بنزهة. . . هذا النمط من 
البشر ينقصه الإحساس الحي والضمير اليقظ. وكثيرا ماينتمي إلى فئة 
المرضى بالسلوك العدواني, (السيكوباتي). 

وآخر يخطىء فيلوم نفسه أشد اللوم وأقساه. يستغرقه اللوم والندم 
والحسرة. ويروح يجتر آلامه وقلقه فتتعطل ملكاته وقدراته. ويمضي في 
صراعه مع نفسه ونزاعه معها فيغدو عدوا لهاء وهو في غمرة اجتراره لمشاكله 
ينسى قول الله سبحانه وتعالى : 


ء .فى بر امي 34 - ود رك ورمعو ِو 
«قلٌإن كنسمتجيوة مون أله عون يحرج أله 2 بح والله عَهُورٌ 
تحسم 4 [آل عمران: .]"١‏ 
وقوله جل وعلا: 


و 2 تت 1 و 20 7-2 رح 
« لاتقتطوأمن حمة دَأسَدِنَا َعْف دنوب جمِيعًا 4 [الزمر: ؟07]. 


ونمط آخخر من الناس. . . ا السوي» يذنب أو يخطىء فيألم لما 
بدر منه ويحاسب نفسه ويراجعهاء وقد ينام ليلته مُسهّداًء وقد يمضي نهاره 
متألّماً. ولكنه في النهاية يقف عند حد. يحاول أن يصلح ما أفسده ووسيلته 
لذلك الكلمة الطيبة والعمل الصالح . ويعود إلى الحياة» فيستقبلها بأفضل 


أحلدل 


مما كان قبل التجربة. هذا النمط من الناس هو الذي يعرف كيف يصادق 
كا 
وثام . 


(5) ونّق علاقتك بالناس : 

تمثل العلاقات الحسنة مع الناس إحدى الدعامات الأساسية للصحة 
النفسية. العلاقات التي تتسم بالخلق القويم. بالمحبة. بالإيثار» بالصدق في 
القول والعمل. وبالبذل والعطاء. العلاقات التي تبعد عن الأنانية وحب 
الذات والأثرة» وتخلص من ربقة العداوة والبغضاء والحسد والحقد. 


يقول الله سبحانه وتعالى : 
7 م ف لسن قاذ 0 هله 00 
حسن وود 0 


َأَدْمَم يال ى يدنك وبيتعداوة كانم ول حيمر » 
[فصلت: 5"]. 


ويسأل النبي عن اللّهِ عليه وسلم: من هو القوي؟ فيجيبونه بأنه 
الذي يصرع الناسء فيقول لهم: لا. . . ليس القوي بالصرعة ولكنه الذي 


أمسك ورقة وقلماً وحاول أن تتذكر المواقف التي غضبت فيها فأسرفت 
في الغضب أو التي اغتبت فيها إنساناً أوتقوّلت فيها على أحد. تذكر 
ما تمخضت عنه هذه المواقف من عداوات وما جرت إليه من قلق وتوتر. 

5 علاقاتك مع الناس بروابط الخير والمحبة» واهتم بهم وبأمورهم . 
يقول الفيلسوف البريطاني برتراند رسل إنه كان في شبابه غير سعيد وكان أميل 
إلى الانتحار. . . أما في سن السبعين فكان أكثر سعادة ورضا. والسبب أنه 
أصبح أكثر اهتماماً بالناس والحياة . 


١ 


إفنة نظم حياتك: 

الارتباك في الحياة سواء كان ذلك في الوقت أو المال أو العمل يمثل 
أحد أسباب القلق والتوتر. 

نظم حياتك. . . تتغلب على أحد أسباب القلق . 

يعيش الإنسان منا 1764 ساعة في اليوم. أي ١58‏ ساعة في الأسبوع. 
يذهب بعضها للعمل وبعضها للراحة وبعضها للرياضة. ولكن الكثير منا يجور 
عندهم جانب على الجوانب الأخرى وفي هذا خطأ. 


(أ) دعنا نتحدث عن العمل : 

كم ساعة يعمل أحدنا؟ ربما 5 ساعة في الأسبوع, قد تزيد أو تنقص 
سويعات. حديثنا هنا عن الإنسان العادي. فهناك قلة من الناس خارج إطار 
حديثنا. ينبئنا التاريخ عن عمر بن الخطاب رضي الله عنه الذي كان يحاسب 
نفسه على بقرة تعثر بأرض العراق. وابن تيمية الذي قُدّرت مؤلفاته فوجد أنه 
كان يكتب بمعدل كراسة في اليوم. نحن لا نتحدث عنهما أوعن أديسون 
أو ميكال أنجلو » فهؤلاء أناس خارج إطار المألوف والمعتاد. وإنما حديثنا عن 
الناس العاديين أمثالي وأمثالك. إذا عمل أحدنا ٠ه‏ ساعة في الأسبوع يتبقى 
له ١١4‏ ساعة يمارس فيها حياته وراحته ورياضته. 


سئل الأستاذ عباس محمود العقاد رحمه الله وهو الآخر خخارج إطار 
المألوف والمعتاد ‏ عن إنتاجه في سن السبعين مقارنة بإنتاجه في سن 
الستين. فقال: إن قدراته ضعفت ولكن عطاءه زاد لأنه أصبح أقدر على 
تنظيم وقته والاستفادة منه. العبرة إذن ليست فقط بعدد ساعات العمل ولكن 
بمقدار الاستفادة منها. 


هناك من ينظم أوقاته فيعمل في ساعات معينة أو في ظروف معينة. 
فعلى سبيل المثال كانت حاشية الملك فيصل بن عبد العزيز آل سعود غفر الله 


١ 


له يؤقت أفرادها ساعاتهم حسب مواعيد دخوله وخروجه. 


أعرف أشخاصاً يبدأون عملهم بجدول عمل يومي ينظمونه. دعت 
شركة أمريكية كبرى إحدى المؤسسات التنظيمية لتقويم عملها ولتضع 
لها خطة لزيادة الإنتاج» وبعد الدراسة نصحت المؤسسة التنظيمية بشيء 
واحد وهو أن يضع كل موظف وعامل في الشركة خطة عمل يومية لنفسه 
ويلتزم بها. 


من أفضل وسائل التنظيم أن يحدد الإنسان لنفسه أهدافاً في الحياة» 
وكلما كانت هذه الأهداف واضحة ومحددة وموقوتة بجداول زمنية» وكلما ' 
كانت هذه الأهداف واقعية قابلة للتحقيق». وكلما كانت مبرمجة ومكتوبة على 
الورق ليسهل مراجعتها وتقويمها كلما كانت وسيلة فعالة لتنظيم الوقت 
والتديد: 

(ب) النوم يستحق منا وقفة : َ 

كثير هم الذين لديهم اضطراب في النوم» وقد يكون القلق سببا من 
أسباب اضطراب النوم وقد يكون نتيجة له. 

كم ساعة يحتاج الإنسان العادي لنومه؟ ومرة أخرى أذكر القارىء بأن 
الحديث هنا عن الإنسان العادي . . فهناك دائماً أناس خارج دائرة العادي 
والمألوف . 

يحتاج الإنسان العادي إلى حوالي ‏ ساعات من النوم قد تقل أوتزيد 
تبعا للسن والجنس ونوع الحياة التي يحياها الإنسان وعمله الذي يقوم به 
وما عَوْد نفسه عليه» ومعيار الكفاية هنا هو إحساس الإنسان بالنشاط والحيوية. 

يقول سبحانه وتعالى: «وَجَعَلنَا َل َِاسَا © وَجَعَلنا لتهَارَ 
مَحَاشا #. وأنا أعرف أناساً يطبقون هذه القاعدة» ينامون مبكرين ويستيقظون 
مع أذان الفجر أو قبله بقليل ليؤدوا صلاتهم ثم يباشرون حياتهم وأمور 


١, 


معاشهم ولا يأوون إلى فراشهم إلا في المساء. لا أعرف واحداً من هؤلاء إلا 
وهو سعيد بما يفعل مقتنع به ويحمد الله عليه . وأعرف على النقيض من ذلك 
أناسا يخلطون الليل بالنهارء ينامون بعض النهار ويسهرون أكثر الليل. . . قد 
يكونون مُنتِجين ولكني أجدهم غالبا شكائين. يشكون من اضطراب النوم 
والقلق والتعب والإرهاق. وبين هاتين الفئتين فئات من الناس أقرب ل 
الاعتدال أو إلى الاضطراب, بالطبع هناك من تضطرهم أعمالهم إلى السهر 
ليلاً كالحراس والعاملين في مجال الخدمات الصحية, هؤلاء وطنوا أنفسهم 
على نمط معين في الحياة قد يكونون عنه راضين . 

والأمر بعد كل هذا في أيدينا. نعمة النوم المنتظم. أو نقمة النوم 
المضطرب. حتى الساعة البيولوجية التي أودعها الله في أجسامنا تنظم صحونا 
ونومنا تتأثر إلى حد بعيد بأسلوب حياتناء والإنسان الذي يشكو من الأرق 
أو اضطراب النوم قد يلجأ إلى الأدوية والعقاقيرء وكلها ضارة إذا أفرطنا فيها 

(ج)2 لتتحدث عن الراحة وأوقات الفراغ : 

نعني بالراحة وأوقات الفراغ ساعات النوم والعطلات الأسبوعية 
والشهرية والسنوية» والأوقات التي يقضيها الإنسان في مأكله ومشربهء ومع 
الأسرة وبين الأصحاب» كل الأوقات التي فيها ترويح عن النفس وراحة من 
العمل. فترات الراحة هذه ضرورية لحياة الإنسان ولصحته النفسية والعصبية» 
وهي ليست ترفاً. . . الإنسان الذي لا يعرف كيف يرتاح لا يعرف كيف 
يعمل» والإنسان الذي لا يستطيع أن يوازن بين راحته وعمله قد يصاب بإجهاد 
حياته , . . ويكسر بهاحلة الروتين. . . وينعش بها جسده وعقله ونفسه 
ويتخفف بها من أسباب التوتر والقلق . 


يفنل 


وللناس في الاستفادة من أوقات فراغهم وعطلاتهم مذاهب شتى . هناك 
من يخرج إلى الطبيعة. إلى المزارع أو الصحراء أو البحر أو الجبل. عودة 
الإنسان إلى الطبيعة هي عودة إلى الفطرة قبل أن يستحدث الإنسان لنفسه 
المدنية بما فيها من صخب وضجة وزحام وتنافس . 

كتب الرخالة البريطاني بودلي يصف رحلته إلى شمال إفريقيا: 

(السنوات السبع التي قضيتها مع العرب ‏ في الصحراء ‏ أقنعتني بأن 
العصاب والجنون والإدمان في أمريكا وأوروبا ماهي إلا مخاض الحياة 
العجلة المتسارعة التي نعيشها فيما نسميه المدنية. وطيلة الفترة التي عشتها 
عليها بشق الأنفس). 

قد يكون حديث الرحالة بودلي مشوباً بشيء من العاطفة. ولكن الذي 
يعنينا منه هو أن العودة إلى الطبيعة فى أي من مظاهرها يبعث في النفس 
السلام والطمأنينة والدّعة. 

أعرف أناساً يستفيدون من أوقات فراغهم وعطلاتهم في تنمية هوايات 
يهوونها كالرسم أو القراءة أو الكتابة أو الرياضة . 

وأعرف غيرهم يستغلون هذه الفترة في توثيق صلاتهم بربهم. . . عن 
طريق العبادة أو الدعوة إلى الجهاد. 

أو توثيق صلاتهم بأنفسهم عن طريق التأمل أو التفكير. 

أو توئيق صلاتهم بالناس عن طريق الاجتماع والتآلف. 

وأعرف غير هؤلاء ممن نضيع منهم أوقات الفراغ والعطللات هباء منثوراً 
في سهر الليالي وألعاب التسلية ولغو الحديث. وفي هذا ضياع . 


د" 


يقول النبي صلَّى الله عليه وسلَّم : «نِعْمَنَانٍ مَعْبُونَ فِيهمَا كَثِيرٌ مِنَ 
آلناس : آلصّحْة وَالْفَرَاُ». رواه البخاري. أي: من لم يستعملهما كما ينبغي 
فقد عبن ولم يحمد رأيه . 


(ه) والآن ماذا عن الهوايات؟ 

البعض منا لديه هواية أو أكثر. تشغل جزءاً من فراغه وتساعده على 
الاسترخاء. . . والفرق بين هواية وأخرى أن بعض الهوايات تساعد على تنمية 
طاقات الإنسان وقدراته والبعض الآخر تدور بالإنسان في دائرة الفراغ . لنأاخذ 
نموذجاً للنوع الأول من الهوايات . 

ونستون تشرشل رئيس وزراء بريطانيا الأسبق كان يهوى الرسم. بدأ 
هوايته في سن الأربعين وأبدع فيها... وفي هذا ما يدل على أن تبني 
الإنسان لهواية جديدة لا يحدّه سن معينة. 

المهاتما غاندي كانت هوايته المشى الطويل المدى. وكان يدير كثيراً 
من أحاديثه وتوجيهاته أثناء سيره . . . وهنا يلتقي العمل بالرياضة والهواية . 

الرئيس الأمريكي الأسبق جون كارتر هوايته النجارة. . . وعندما ترك 
كرسي الرئاسة أصبح يقضي دا من وقته في أعمال النجارة لبييوت 
الفقراء. . . وهنا تلتقى الهواية بالعطاء والبذل. 

التقيت مرة بصبي في الثانية عشرة من العمر في اليابان. وذكر لي أبوه 
أنه يهوى علم الفلك. ولم آحذ الأمر مأخذ الجد حتى وجدت الصبي يفرد 
أمامي خرائط عن مواقع النجوم والأفلاك ويأخذني إلى حديقة المنزل ليريني 
تليسكوبه . 

وطفل آخر لقيته في جزيرة باربادوس كانت هوايته جمع طوابع البريد. 
وقال لي : إنه يهوى جمع طلوابع بريد أمريكا اللاتينية لأن فيها ثورات متلاحقة 
وهو يقرأ عن هذه الثورات ويتابعها. 


وطفلة من الولايات المتحدة الأمريكية حدثتني أمها عنها فقالت: إنها 
تهوى دراسة تاريخ الهنود الحمر. وذات يوم سمعت الطفلة مدرّستها تتحدث 
عن قبيلة من قبائل الهنود الحمر لم تكن قد سمعت بها من قبلء فلم تهدأ 
حتى صحبت أمها إلى المكتبة العامة وأكبتا معا على الكتب والمراجع التي 
تبحث عن تاريخ الهنود الحمر إلى أن عرفت الطفلة أصل القبيلة وفصلها. 

هذه نماذج من الهوايات التي تنمي طاقات الإنسان وتزيد من معلوماته 
وقدراته. وتحدثنا هذه النماذج عن عناية الآباء والأمهات بتنمية قدرات 

نماذج أخرى كثيرة تحضرني عن الهوايات المفيدة. 

الأمير مقرن بن عبد العزيز آل سعود لديه مزرعة يقضي فيها نهاية 
الأسبوع ويراوح وقته بين سياقة المحراث ودراسة التربة في معمل إلكتروني 
لا يتوفر إلا في الجامعات., ورصد نجوم السماء من خلال التلسكوب. 

الشيخ سعيد لوتاه من إمارة دبي رجل أعمال ناجح ومؤسس أول بنك 
إسلامي » هوايته تربية النشء» ينشىء كلية للطب ومدرسة لتعليم الفتيان 
وأخحرى لتعليم الفتيات وكلها على أنماط خارج المألوف والمعتاد. ولكنها 
الهواية التي تنحو إلى الجديد والإبداع والابتكار. 

أعرف أطباء هواية أحدهم الموسيقى والآخر الأدب والشعر» والثالث 
جمع المحارات البحرية والرابع سباق القوارب » والخامس زراعة الزهور. 
وكلهم يقرؤون ويدرسون ويوسعون دائرة اتصالهم بالحياة من خلال هواياتهم . 

كنت أتحدث مع أحد رجال الصناعة وتطرّق الحديث إلى أن شبه 
الجزيرة العربية كانت تزخر من قديم الزمان بالأنهار. وذكرت له أن قوقعة 
البلهارسيا وجدت في الربسع الخالي فذكرلي لدهشتي ‏ اسمها 
اللاتيني . . . وعرفت أن جمع القواقع أحد هواياته. 


١ 


والطاولة ولغو الحديث. لا أنكر فائدة بعضها في الترويح عن النفس ولكني 
أنكر الاستغراق فيها إلى الحد الذي لا يدع مجالاً للتطوير الذاتي وممارسة 
الحياة . 

ما هي هوايتك؟ 

إذا لم تكن لديك هواية مفيدة ابدأ من اليوم. اخختر الهواية التي تناسبك 
ونمها واجعلها تنميك وتطورك وسوف تكون لك سياجاً يحميك من القلق 
والتوتر. 


(4) ضع حداً للقلق: 

في هذا الفصل سوف أستعير ثلاث نصائح من ديل كارنيجي أوردها في 
كتابه «دع القلق وابدأ الحياة» وأعلق عليها بما يحضرني من تجربة شخصية» 
يقول ديل كارنيجي 

لا تبكِ على اللبن المراق. 

لا تعبر الجسر قبل أن تصله . 

لا تدفع في الصفارة أكثر مما تستحق . 

(أ) لا تبكِ على اللبن المراق: 

طلب المربي من تلميذه أن يسكب قدحاً من اللبن على الأرض 
ففعل» وطلب منه أن يعود فيجمعه فاحتار وعجز. . وقال المربي لتلميذه هذا 
درس في الحياة. . . لاتبكِ على اللبن المراق. . . أي ما فات مات . 

على الإنسان أن يتفاعل مع الأحداث وأن يتألم ويحزن إذا حَزّْبَه الأمر 
وبدون ذلك لا يمكن للإنسان أن يتعلم ويتطورء ولكن المشكلة هي أن يعيش 
الإنسان في الماضي بأحزانه وآلامه فلا يكاد ينفلت من ربقتها. . . هناك فرق 


١ 


بين أن يتألم الإنسان ويحزن ويقلق بقدر وبين أن يجترٌ آلامهى على الإنسان 
أن يضع حداً لقلقه . 


يقول الله سبحانه وتعالى في مُحكم كتابه: لكا تَأْسَوَأْعلَ مَاقَاتَكُم 
وَلَاتَدْيَ ع أبمَآةاتدحكُْ » [الحديد: 77]. 

وفي الأثر أن كلمة «لو» من الشيطان. فهي تجعل الإنسان يعيش في 

(ب) لا تعبر الجسر قبل أن تصله: 

هل رأيت أحداً يعبر الجسر قبل أن يصله؟ صدتني إذا قلت لك إن 
بعض الناس يفعلون. على الأقل بأفكارهم وأحاسيسهم ومشاعرهم. فهم 
يعيشون في جو المصيبة قبل أن تقع. وهي غالبا لا تقع. . . المهم أن يمارس 
أحدهم هوايته في توقع المصائب والعيش في خضمهاء هؤلاء الناس يعبرون 
الجسر قبل أن يصلوه. 

أنا شخصياً عشت تجربة عبور الجسر قبل أن أصله في بعض فترات 
حياتي . وتعلمت منها عبث المحاولة وعدم جدواها وتأثيرها السلبي على 
0 في باكورة حياتي |العملية و نا أتوقع سوا النتائج 00 قمث به 
ولم أرض عنه وبدلاً من أن أدعٌ الأيام تُسفْر لي عن خباياها عشت في قلق 
الانتظار أياماً بل أسابيع . 

وأعرف آخرين عاشوا مثل هذه التجرية. عرق فزيه] لي ونه ساد 
فحوضات روكوية: .. وقبل أن تظهر النتائج عاش صاحبنا أياماً قاسية وكان 
يتوقع فيها أسوأ النتائج فزادته مرضاً على مرضه. واعترك صديق] صنت 
بارتفاع في ضغط الدم وبدلاً من أن يسوس حياته بانتظام ويعالج مرضه 
بحكمة. راح يعيش في دوامة القلق يحسب نتائج ضغط الدم على القلب 
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وعلى الرئتين وعلى الكليتين» عاش في قلق متواصل والنتيجة أنه أصيب 
بقرحة في المعدة فكانت ضغناً على إبّالة. 

حاول أن تضع حداً للقلق ولا تعبر الجسر قبل أن تصلهء هذا لا يتنافى 
مع تدبر أمورك بحكمة, ولكن إلى الحد الذي لا ينتهي بك إلى القلق 
المزمن. 

(ج ) لا تدفع في الصفارة أكثر مما تستحق : 

طفل صغير جمع كل ما حصل عليه من نقود في العيد وذهب إلى باع 
الصفارات ووضع أمامه كل النقود وأخذ مقابلها صفارة. . . نفس المأساة 
تتكرر في الحياة بشكل أو بآخر. 

أم يتأخر ابنها عن موعده سويعات فيستقر في نفسها أنه أصيب في 
حادث, وتستهلك نفسها في تيارات الخوف والقلق. 

شاب رسب في امتحان فيصاب بعقدة نفسية تقف له بالمرصاد أمام كل 
امتحان وقد يترك من أجلها دراسته . 

تاجر يخسر صفقة مالية فيصاب بالذبحة الصدرية أو يرتفع عنده ضغط 
الدم أويصاب بالداء السكري. ومنهم من يقضي نحبه. 

كل هؤلاء دفعوا في الصفارة أكثر مما تستحق. الأم ابنها الغائب عاد. 
والشاب لو استفاد من فشله لنجح ‏ والتاجر كان بالإمكان أن يعوض خسارته 
بأضعاف قيمتها. . . وغيرهم كثيرون يدفعون من صحتهم وسعادتهم وطمأنينة 
نفوسهم في أمور لا تستحق أن يدفع لها مثل هذا الثمن. 

فلتتعلم جميعاً أن لا ندفع في الصفارة أكثر مما تستحقء وأن 
لا يستنزف القلق والخوف والتوجس طاقاتنا وجهودنا في ما لا طائل منه. 
(5) تعلم كيف تسترخي : 

الاسترخاء نوعان: استرخاء نفسي. واسترخاء عضلي . ولما كان 


اخل 


الكتاب كله يناقش الاسترخاء النفسي كعلاج لمشكلة القلق. . . فإننا سوف 
نتحدث في هذا الفصل عن الاسترخاء العضلي . 


الاسترخاء العضلي هام للتغلب على القلق والتوتر» ونستطيع أن ندرك 
أهميته, :إذا أدركنا العلاقة بين الجهازين العصبيين المركزي والسيمبتاوي فهما 
معا يتحكمان في انقباض العضلات وانبساطها إرادياً ولا إرادياً. . . في نفس 
الوقت هناك علاقة وثيقة بين الأجهزة العصبية في الجسم ومراكز العواطف 
والانفعالات في الدماغ . ٠...‏ ومن هنا يتبين لنا أن استرخاء العضلات يساعد 
على الاسترخاء النفسي». كما أن الاسترخاء النفسي يساعد على استرخخحاء 
العضلات.. 


يأتي على لسان أحدنا التعبير التالي . . . أنا مشدود. . . أنا متوتر... 
وهذا تعبير حقيقي وليس مجازي, هي حالة تحدث أكثر ما تحدث في 
المواقف الحرجة. يشعر الإنسان القلِق بتوتر في بعض عضلات جسمه قد 
تكون عضلات الرقبة أو الكتفين أو الظهر أو الذراعين أو الساقين. وفي نفس 
الوقت يؤدي التوتر العضلي إلى زيادة التوتر النفسي . . . هي حلقة مفرغة. 
لو استطعنا أن نكسر هذه الحلقة في بعض جوانبها لاستطعنا أن نخفف من 
مشكلة التوترء ويمكننا بشيء من التدريب البسيط أن نكسر جانباً من جوانب 
الحلقة» الجانب الذي يتعلق بالتوتر العضلي . 


التدريب على الاسترخاء يحتاج إلى بعض الوقت, في البداية يكفي أن 
نخصص للتدريب نصف ساعة كل يوم لمدة أسبوع واحد. . . وقد نحتاج إلى 
تكرار العملية لمدة أسبوع آخر وبعدها يصبح الاسترخاء والقدرة عليه جزء من 
طبيعتنا لا نحتاج فيه إلى مكان معين أو زمان محدد. سوف يصبح لدينا القدرة 
على الاسترخاء ونحن وقوف أو جلوس. وراء المكتب أو في الفصل الدراسي 


أو في المصنع . 


برل 


سوف نتدرب معاً على كيفية الاسترخاء: . . وفيما بعد عندما نتمكن من 
أواضطجع. أنت محتاج إلى شيئين أساسيين. . . التركيز والإيحاء الذاتي 
الإيجابي . 

ابدأ فى التركيز على قدميك. اجعلهما فى حالة استرخاء بحيث 
لا يوجد بهما أي شد أو توترء استعن في عملية الاسترخاء بالإيحاء الإيجابي 
ْ الذاتي ‏ اهمس لنفسك بأن قدميك مسترخيتان» بأنك. مسترخ فعلاء بأنك في 
حالة استرخاء عميق» اشعر بهذا الاسترخاء . 

انتقل إلى ساقيك وركّز عليهماء أعِد الكرة اجعلهما في حالة استرخاء 
تام ذكر نفسك إيجابياً بأن ساقيك مسترخيتان. 

انتقل تدريجياً بتفكيرك إلى بقية عضلات جسمكء. عضلات الفخذين 
والبطن والظهر والكتفين والعنق والفك والذراعين واليدين . 0 ركز على كل 
عضو من هذه الأعضاء على حدة واجعله في حالة استرخاء» اهمس لنفسك 
بإيجابية ‏ استشعر هذا الاسترخاء . 

تنفس أثناء التدريب بعمق. املأ رثتيك بالهواء بهدوء وأخرجه 

في نهاية فترة نصف الساعة سوف تكون قد استرخيت تماماً. . . كل 
عضلات جسمك في حالة استرخاء عميق . .. وأنت تشعر بهذا الاسترخاء» 
بعد نهاية الجلسة عد تدريجياً إلى حالتك المعتادة. . . وسوف تشعر بالفرق 
بين مرحلة الااسترخاء والوضع المعتاد. . . هذا الفرق المحسوس سوف 
يشجعك على ممارسة الاسترخاء بشكل منتظم لمدة نصف ساعة يومياً. . . 


نشل 


سوف تجد أنك أميل إلى تكرار التجربة... وبعد فترة سوف يصبح 
الاسترخاء جزءاً من حياتك لا يحتاج إلى مجهود أو إعداد مسبق أوزمان 
أو مكان محدد. وأفضل وقت لممارسة الاسترخاء هو ما قبل النوم» وسوف 
تلاحظ أن الاسترخاء يساعدك على النوم . 

قد الك العديد من الكتي» وضشرت كثي رفن اللدزاسنات عن 
الاسترخاء؛ من حيث أهميته ووسائله. ويوجد في نهاية الكتاب ثبت ببعض 
هذه الكتب والدراساتء تستطيع أن ترجع إليها إذا شئت لتزداد معرفة بعملية 
الاسترخاء . 


#2 
لانن 


يفن 
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فآ الإيمان والحياة» يوسف القرضاوي , القاهرة. مكتبة وهبه. 
اب أصول علم النفس . أحمد عزت راجح , بيروت» دار القلم . 
١‏ دع القلق وابدأ الحياة» ديل كارنيجي . القاهرة. مكتبة الخانجي . 
١‏ الجواب الكافي لمن سأل عن الدواء الشافي. تأليف ابن قيم الجوزية؛ دار 
الكتب العلمية. بيروت.» ص 1١85‏ 186. 
١*‏ . مختصر منهاج القاصدين, ابن قدامة المقدسي. شرح عبد القادر 
الأرناؤوط, مكتبة المؤيد» ص /7 . 


رضن 


(ب) باللغة الإنجليزية: 
171 51411 داللن 110/آ17011 5102 10 110177 .2 1018018م0 -1 
7 210111011 ,41خ15111ه0 2001281 .70116 لطر 


2- 211551811 82. 1118 0071011851 01 100011 
10101111800165, 1970 )13 - 14. 


مالل 5570110-081811118:1105 ,144173771811 314117 3 
80016 هآ الشظ ١011.‏ /7117 .1413131آ111:آ101- 511 


0136لا +101 111111161110 25051117715 01 2017/51 1118 .11.77 ظر[مكم 4 
.1.1 70121105170111 .117310517001 01158 80م 


6 810171818184012 .1.31 1282815لم ع .14 .4121:1115 اد 
51011 .1011120171 .141712 017112 01 201812 1118 031 
.255 , 


37 
نين 


كارن 


ال الم ان الصفحة 
تمهيد لم ا ا لح أذ استبيان التقدير الذاتي للقلق 
مقدمة اا ا ا 7 والاكتئاب م و ا لق 
الفصل الأول 
أسباب القلق واعراضه الفصبل الثاني 
وعلاماته العلاج النفسي للقلق 
تعريف القلق 11 التحليل النفسي 0 رك 
فسيولوجية العواطف .... ٠١+‏ العلاج النفسي المختصر . 5ه 
العواطف السالبة ...... 01١5‏ | - العلاج الموجه نحو المصاب 5ه 
وظيفة القلق ا العلاج السلوكي 6 لك 
القلق المرضى 0 رن طريقة المردود الحيوي . .. /ه 
القلق والتعلم ....... 4358 | - العلاج المعرفي السلوكي . 4ه 
أسباب القلق ا العلاج بالاسترخاء 0000 
)١(‏ الضغوط النفسية. ... 5١4‏ | العلاج بالتنويم و 
)١(‏ طاقة الفرد الذاتية. . . . “م العلاج الجماعي ما افك 
(؟) السند الاجتماعي ... هم العلاج العائلي م ا ل و 
انتشار القلق 07 العلاج الزوجي ا 5 
أعراض القلق ام ل العلاج النفسي المساند. . . ٠٠‏ 
تشخيص القلق 64 أهداف العلاج النفسي ... 7 


كان 


المو ضوع الصفحة | المو ضوع الصفحة 


الفصل الثالث 
الوقاية والعلاج 
بالقرآن الكريم 


مقدمة 8 ها فتنه ع ا وده لوه و 


الصراع النفسي و 
القرآن وعلاج القلق ظ 
الصصلاة 00010 


ما هو التفكير الإيجابي؟ . . 


لماذا التفكير الإيجابي؟ 7512 
ََ التدرب على التفكير 


الإيجابي ا 18 

7 عوامل أساسية : 10 

)١(‏ إدراك المشكلة ل 

أزى, )١(‏ الرغبة في حل المشكلة ١١١‏ 

"7 (") الاقتناع بإمكانية الحل ١١١‏ 

41 (:) الثقة بالنفس .... ١١5‏ 
م (5) الإيحاء الذاتي 

م الإيجابي ا 

/ا4م )١(‏ توثيق الصلة بالله . 1١1/‏ 

٠٠‏ عوامل مساعدة: 7 ا 

16 . . . كن صديقاً لنفسك‎ )١( 1١ 

4 (0) ون علاقتك بالناس ١٠١ ٠.‏ 

016 () نظم حياتك ار 

(4) ضع حدا للقلق 07 مونل 

(0) تعلّم كيف تسترخي ١14 ٠.‏ 

مراجع مختارة 0 عرض 

11781 المحتويات ل‎ | ٠ 


اضن 


